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فيه. وتتضمن: النمو الاأئساني والعوامل المؤثرة فيه: او نظريات تفسير النمو. ودورة الحياة 
(من الخلق حتى الممات). والانسان بين السواء وعدم السواء سے السلوك وعملية التكيفء 
والحاجة الى الأرشاد التنفسى. والأسس والسلمات العامة والاسس القاسفية, والثفسيةء 
والاجتماعيةء والفنية والاخلاقيةء والحصبية والفيزيولوجية. 

* الوحدة الثانية: عملية الارشاد: وتشتمل علىأهداف الحملية الارشاديةء والعوامل المؤثرة 
فيها. ونماذجها. والاتصال ج العملية الاأرشادية. كعملية اجتماعية» ودورة العملية 
الاتصالية. وابلعلومات اللازمة لاعملية الارشادية وشروط عملية جمع المعلومات» وتئنظيمها 
وتحليلهاء ووسائل جمع المعلومات. وطرق الارشاد والعلاج. 

* الوحدة الثالثة: ارشاد الجماعات وتشتمل على: طبيعة الحماعات الصغيرة وتعريفها؛ 
والاتجاهات النظرية ب2 دراسة الجماعات. والارشاد الجمعي: وخصائصه» وأسسه النفسية 
والاجتماعية. ومجالات استخدامهوأهميته»ء واهدافه. وتشكيل المجموهحة الارشادية ويناؤها.. 
وقيادتها ومهمات القاند وخصائصه ودور اعضاء المجموعة الارشادية ومسۇولياتهم ودور 
المرشد المهني 2 المجموعة الارشادية. وقواعد وإخلاقيات العمل بے المجموعة الارشادية. 
وأساليب الارشاد الجمعي وفنياته 1 
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ققدیم 
٠ه‏ الوحدة الرابحة؛ الارشاد النفسى ب الطفولة. وتشتمل على كل من الرحلة الجثينية والهد. 
والطفولة المبكرة والتوسطة وأساليب الإرشاد فيها. 
© الوحدة الخامسة: الارشاد النفسي للمراهق: وتشتمل على: طبيعة المراهقة, واتجاهاته ج 
تفسير المراهقة مطالب الراهقين: آهمية مرحلة الحراهقة وأهدافهاء والعوامل المؤثرة فيهاء 
وتکیف اخراهق ومشکلاته وأسالیب ارشاده 
٩‏ الوحدة السادسة: مظاهر نمو الراشد؛ وشخصيتةه والتوافق ومسأالة الهوية الزواج والحياة 
الأسرية؛ الصحة والمرض,» والنمو ا يني والاضطرابات النقسية وإساليب الارشاد فذيها. 
* الوحدة السابعة: الارهاد النفسي لكبار السن: وتتضمن: دراسات حول الشيخوخة وأهميتها 
وتظرياتهاء والتغيرات البيولوجيه والعقلية والنفسية التي ثطرأآً على السنحاجات ومطالب 
المسنين ورعایتهم» استراقیجيات الحد من مشكلات التوافق تدى المسنين. 


ويأمل المؤلف ان يكون هذا الكتاب مرجعا ودثيلا للباحثين والدارسين والمهتمين بغ مجال 
الارشاد النفسى والتربوي. 


يماي نکیل یلیر 
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الوحدة الأو 
الفموالإنساني وأساليب الإرشاد فيه 
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النمو الانساني وأساليب الارشاد فيه 


الوحدةالأولي . 
النموالإنساني وأسالي ب الإرشاد فيه 

اولا: اخقدمة: 
(1- 1) تمهید: 

عزيزي الدارس: اهلا بك 2 الوحدة الاولى من هذا الكتاب والذي بيحث 2 الارشاد 
التقسي مبر مراحل العمي. ولقد حاول علماء التفس الوقوق آمام ظاهرة التمو الإنساني 
والمتغيرات التي ترتبط به. ليضرز علما قائما بذاته من أجل الإجابة عن كل التساؤلات التي يبحث 
الفارئ إجابات محددة ثها. 

تتألف هذه الوحدة التي تدورائنمو الانساني وأساليب الارشاد منه من ثلاخة أجزاء 
رئيسة. يضمن الجزء الأول منها تعريةا للنمو وخصائصه والعوامل الؤذرة فيه. 

ويتضمن الجزء الثاني من الوحدة حاجتنا الى الخدمات الئفسية واتجاهاته النظرية 
وسلومكياتنا بين السواء وعدم السوأء وعملية التكيف. كما يبحث الجرء الثالث مسمس الارشاد 
النفسي العامة والفلمسفية والنقمسية والتريوية والاجتماعية والفنية والأخلاقية والعصبية 
والفيزيولوجية ومسلماتها. 
(1 - 2) أهداف الوحدة. 


عژیزي الدارس: يتوقع ملک يحد الانتهاء من دراسة مادة هذه الوحدة ان تصيیح قادرا علی آن: 


1. تعرف النموالاتساني والعوامل المؤثرة قيه 
تمين الحاجة إلى الخدمات النفسية للقرذ 
3. تحدد اسس الارشاد النفسي ومسلماته 


شائياً: النمو الانساثي والعوامل المؤشرة فيه؛ 
التمو عملية تكامل ب المتغيرات الغيزيولوجية والسيكولوجية تهدف إلى تحسين قدرة 
الفرد على التحكم بط البيئة (2006 ,e)إو"‏ & 0أHethering)‏ . وأن هذه العملية منظمة: 
وتسير وفق آمسسء وتتقدم بناء على قواعد يمكن التعرف علیها ودراستها. (1991 ,kءہHur1(‏ 
وتستخدم مكلمة نمو 8۷8[0p108٨١‏ للدلالة على التخير الذي يطرأ على الكائن 
الحي. أو للدلالة على الزيادة الإضافية 2 مقدار الخاصية آو الصفة السلوكية. وغليه» فان 
النضج هنا يشير ألى التغير البيولوجي والفيزيولوجي والذيرولوجي الذي يطراً على الكائن 
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الوحدة الأول 

الانساتي ويحدث تخيرا ب بنية الجسم. ووظائف اعضائه. والنمو الجسمى غير محدد بالتغيرات ج 
الحجم. فائطغفل ليس مجرد شخص راشد مصغر آنا ة 41118نصزاا مكما كان يعتقد من قبل. 
ولكن تكوينه الجسمي الكلي يبدي ذنسبا مختلفة هن نسب الشخص الراشد. (2007 إء8) . 


ومن بين المحالم الأكتر أهمية والتي تأخذ ب الاختفاء التدريجي. كلما أخذ الطضل 2 
التمو: الغدة التيموسية 4٣14ع‏ كادط ۲٣7‏ التي تعرف ب2 الغالب بغدة الطضوثة وموضعها 2 
الصدر. والخدة الصنويرية 4104dآع‏ أوعدآ۲ وموضسعها أسفل الدماغ. والانعكاسات السائدة 2 
مرحلة الطفولة والتي تعرف بانعكاسات بابيتكسي وداروj Babinski & Darwinian‏ 
8 والشعر الطفلي والمجموجة الأوتى من الأسنان الممروفة يالأستان الملفلية (الليثية) . 


وبالإضافة إلى اختفاء بمعض المحالم القديمة التي استنغذت جدواها. فانه بلاحظ نمط 
رابع من التغير النمائي بإ أكتساب معالم جديدة جسمية وعقلية. بصض هته العالم تكتسب 
خلال عملية التعلم. ويعضها الآخريكون تتاج عملية النضج أو تضتح السامات الكامنة التي لم تتم 
على نحو امل هند الميلاد. لاحظ متلا. فترة نمو الأستان الأولى والثانية والخصائص الجتسية 
الأولية والثائوية. والمحشي والكلام وتذاول الطعام الجافهء ومخالملة الآخرين بعد العزوف عثهم 
والتطلع والشغف خاصة فيما يتعلق بالموضوهات الجنسية: الحافزالجنسيء المحرشة المحايير 
الخذقيةء اللحتضات الدينية, الأشكال المختلفة للضخة... إلى غير ذلك من اإكتساب معالم جديدة 
لم بکن قد ظهرت لديه من قبل 

وتشير الدراسات والبحوث التي آجريت على مراحل النمو الإنساني من مختلف جوانبه. 
ان تغيرات النمو الإتساني تحدث بطريقة منتظمة. 2 الظروف البينية العادية. وتظهر خصائص 
الانتظام أثناء فترة الحمل وبعد الولادة. و سلوك الحبو والوقوف والمشي واستخدام الأيدي 
والأصابع والكلام. وهذه الآنماط من السذوك تكاد تظهر 4 محظم الأطفال بترتيب وتتايع يكاد 
يكون واحدا. مما حدا بجيزل بے وصف هدا التتابع اخنتظم الثابت تسبيا (بامورقولوجيا النفسية) 


والنمو عملية كئية ٥1أء[آ10ا‏ تحدث مظاهرها كلها متأنية ويينها علاقات متداخلة. 
فالنمو اللخوي ا يعتمد خقط على المهارات اللغوية والنمو العحقلي. وإتما يعتمد ب4 كثير من 
جوانيه على النمو الاجتماعي والوجداني للطفل. وعلى امهتم بحلم نفس التمو أن يتبع منهجه 
التحليلي بنظرة تركيبية وإلا اختقده وحدة الشخصية وتكامل السلوك. ولا يعقل ان يتم القصل 
بين الكوتات الجسمية والعقلية والاجتماعية والوجداذية الانفعالية للنشاط الإتساني وتناول كل 
جانب منها على حدة تمشيا مع الاعتقاد السائد بإمكانية الفصسل بين هذه المكونات. بل هي كل 
متكامل للنمو الإنساني من جميع جواتبه. 


20 


النمو الانساني وأساليب الارشاد فيه 

ويتميز النمو الإئساني بأن لكل فرد ينمو بطريقته وبمعدله. ويتتاول البحث العلمي به 
هذا الصدد حالات فردية لأي ظاهرة فيزيولوجية أو نفسية ثم ثعمم هذه الحالات على ظواهر 
مماثلة. مع الأخذ بعين الاعتبار إلى آن شرط التعميم العلمي الصحيح أن بكون عدد حالات 
العينة ممثلة لالأصل الإ حصائي الذي تنسب إليه. 

وعلی الرغم من ان ثرا من العلومات التي تتتاوتها البحوث الخاصة بالنمو الإتساتي 
تشتق مما يسمى بالعايير السلوكية. إلا أتنا یجب آن ذنحذردائما من تحویل هنه المعاییر ا لی 
قيود. ذنك ان ما يؤديه الناس على أنه السلوك المعتاد او المتوسط إو ما يؤدى بالفعل (وهو جوهر 
المفهوم الأساسي للمعيار) يتحول بل هذه الحالة ليصيح ما يجب أن يؤدى. ولعل هذا هو سيب ما 
يشيع بين الشاس من الاعتقاد بوجود أوقات ومواعيد ملائسة لكل سلوك. وهكذا يصبح العيار 
الممري البسيط تقليدا! اجتماعيا. ويقع الناس أسرى بلا يسميه عدد من الباحثين بالساعة 
الاجتماعية (صادق وأبو حطبء» 2005) بها يحكمون على كل نشاط من الأنشطة العظمى 2 
حیاتهم بأنه بے وقته تماما أو انه مبکر او متاخر. على دخول المدرسة مستلاء أو إنهاء الدراسة أو 
الالتحاق بالعمل آو الزواج. آو انتقاعد ما دام لکل دلڪ معاييرد. 

غالنمو لا بتوقف كظاهرة كلية حتى ولو طرا توقف 4 بحعض جوانبه عن مرحلة أو سن 
ممين. فقد تتوقف الزيادة 4 الطول او الوزن اوج الحجم. لكن التطور النوعي يظل مستمرا طول 
العمر. وشق معدل منتظم بطيء نسييا أكشر مما يتم وفقا لخصدل سريع. كما يستمرنمو 
الخصائص الجسمية والعقلية بالتدريج حتى تصل هذه الخصائص إلى أقصى تمو لها. وتحن 
نستخدم مصطلحات معينة لراحل التمو المتتابعة لنؤكد حقيقة مؤداها بأن ثمة نمطا خاصا 
للنمو قد حدث بے الفترة بحينها. 

فالكم والكيف ب النمو سظهران لا يمكن فصلهما. خن على سبيل الخال ان الطفغل كما 
ينمو بے أعضاء جسمه ينمو ك الوظائف التي تقوم بها هذه الأعضاء. مشال ذلك: ان الجهاز 
اليضمي للطفل يتحول من تمثل السوائل إلى هضم الطعام الجامد وتحويله إلى مصارة بتمتديا 
تعود بالفائدة على الطفل. وتآزر أعضاء الحس والحركة باطراد النمو. وتضح الإدراك والقدرة 
على الاستد لال الحقلي 

إن مظاهر النمو الإتساني مرتيطة كلها بعضها ببعض ارتباطا وثيقا. مما يعي ان 
معظم السمات تترابط 2 التمو. على أساس من التكامل بين جوانب النمو الختلفة: الجسمية 
والعقليةء والعرفية والانفعالية والعاطفية والاجتماعية... الخ وما بين هذه الجوانب من 
ارتباطات وتآثيرات متبادتة. 
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الوحدة الأول 


واذا كان محدل النمو خابت الى حد كبير لكل طفل. فانه يمكن التنبؤ بامدى الذي 
يحتمل فيه النمو الناضج للطقل. ومعرفة ما سيكون عليه أقصى مستوى للضمو. ويعتبر معرقة ما 
سيكون عليه أقصى مستوى لنمو العقلى ذو قيمة بالغة الاهمية 2 تخطيط تعليمه و4 مسامدته 
على التدريب على نط العمل الذي يمكن ان يحتق فيه أقمسى مستوى من الكفاءة والنجاح 
والانجاز. 
(2 - 1) العوامل المؤشرة ب4 النمو: 
الزيادة والتغير. فعندما يتمو الكائن يزداد حجما 
وينفس الوقت يتغير من حال الى حال أو تتغير وظيفته 
Hultsch, 2003)‏ & ernerا)‏ . وکلہا تما اللإنسان 
تصبح عضلاته وعظامه وشحمه آثقسل وزناً ولكتها 
تحتفظ بشكلها الأساسي خلال فترة الحياة. ويتشس _ n a u meen‏ 


Hamozygoury  MHaterorygdus Hererozygots Homolggoaus 
{E4 enance) (S0* shançe) {25% chan) 


الوقت الذي تزداد فيه الخلايا عددا عند القرد تتخير Ba ogni ama i eu e‏ 
الوظائف التى يستطيع القيام بها وتتنوع إذ يصبح مع ۹ 
الزمن قادرا على الحيو والزحف والوقوف والمحشي 
واڻجري. 


و عملية النمو تتكامل التغيرات الفبزيولوجية والجسدية مع التغيرات السبكولوجية 
لتحسين قدرة القرد بے السيطرة على بيفته التی يعيش فيا )2006 :)Bielbjer & Fudson,‏ 
1) العوامل الفزيوئوجية المؤشرة 4 النمو: 

تمشل آليات التزاوج أساس الوراثة المستقبلة. حيث يحدث الحمل نتيجة التقاء واتحاد 
خليتي جنسي متخصصتين عندما تخترق خلية متوية ]ع٥ 50٥17‏ البويضة ععع - Olive‏ 
1ع الأنتوية. وباتحاد الخليتين تنش الخلية اللقحة أو |kخnصة Zygote —- Fertilizcd cell‏ 
014s, 6‏ & مالدمة)) وهي تحتوي على الادة التكوينية اللازمة لتمو التركيب العضوي. 
أي اتها تتكون من ذواة يحيط بها السيتوبلازم داخ الأغشية الخارجية. و2 داخل النواة توجد 
مقدرات الوراقة 58188 التي نمثل تنظيمات من مواد كيماوية مركبة على الخيوط النووية 
التي تسمى بالصبغيات آو الكروموسومات. 

فالجينات مكوتات آو مقدرات الوراثة المسؤولة عس توريث لون العين او الشحر؛ نسيج 
الشعرء شكل الانف: طول العامة لون الجلد. كما انها تنقل السمات الوراثية لوجود ما يتراوح بين 
العش ر الى المئات بے الكروموسوم الواحد. وتخير فاعلية الجينات ے السيتويلازم شكل وخصائص 
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النمو الانساني وأساليب الأرشاد نيه 
الخلايا: فيتفاعل الجينات مع ظروف البيئة الداخلية تخير الخلايا شكلها الاصلي ليتكون الكثير 
من آليات الاستجابة (عضلات» عظام أغخصاب... الخ) من طريق الاتقسام الخلوي. وكل خلية 
بارتباطها مع غیرها تحدث ما لا حصر له من الخصائص. 2007 ,)اء 8) ) 


والكرموسوماث حاملات هذه المورثات (الجينات) داخل نواة الخلية. حيث تحمل الخليه 
الاتساتية 23 زوجا من الكروموسومات. لاحظ هتا اته مهما انقسمت الخلية من اجل تكوين خليه 
جديدة فان عدد الكرموسوات يظل ثابتا. (,2006 (Papalia & O01ds,‏ 


ولجهاز الخد أهمية كبيرة ے تنظيم النمو ووظائف الجسم» وتؤثريج السلوك بشكل 
واضسح: ڪا ترتبط وظائفها ارتباطا وثبقا بوظائت آجهزة الجسم المختلفة خاصسة الجهاز 
الحصبي . وتلحب الخدد الصماء دور! هاما ہے وظاثف الأعضاء وتؤثر باذلك بے السلوك والشخصية. 


إنها تؤثر بشكل واضح بے النشامل العام للقرد ونل سرحة و شدة السلوك الاتفعالي» و كمية و 


نوع واستمرار السلوك الذييختاره القرد. 
02 العوامل البيئية المؤثرة 4 النمو: 


تشير الدراسات الارتباطية الحديشة الى أن لعمر الأم دورا مباشرا 4 تمو الطضفل. وآن 
أقضل عمر الخصوب هو ما كان بين 20 24 سنة من عمرالام. اما الأمهات الأصةرأو الأكبر 
فقد یحدث خالا آو اضطرابا ے نمو الجتين مما بؤدي الى عدد من المشکلات التي تتسبب بے وقيات 
الاطفال او اضطراباتهم. 

كما ان نوع الغذاء الذي تتناوله الأم الحامل 
أشثاء فترة الحمل. وخاصة المراحل الأولى منه. يؤثر بشكل 
فاعل على الجتين. واذا ما كانت الأم الحامل تتناول نوعا 
واحدا مسن الأطعمة ولا تحب غيره. وكان هذا الخذاء 
يفتقر الى كثير من العناصرالهامة للنمو. (مثل تمو 
العظام) فان عظام الطفل تنمو بشكل غير سليم. ونقص 
التغذية الشديد للام الحامل قد يصيب الجنين بإضرار 
شديدة. فتقص اليود 2 غسذاء الام يؤدي إتى التخلسف 
العقلي من نوع الكريتينزم والإصابة بالفيروسات المعدية 
وخاصة الحصبة الألماتية 2 الثلاثة الأشهرالأولى قد 


يؤدي إلى الصمم وإاصابة العين بالمياه البيضاء والتخلف 
العقتلي. والإص ابة بالثوكسوبلازموزس قبل الميلاذ تؤدي الى التخلف العقلي والاضطرابات 
العضبية. (حسانء-1998) 
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الوحدة الأولى 

واصابة الأم الحامل بأحد الأمراض العدية مثل الحصبة الالانية R113‏ خاصة غ 
الشهور الاولى من الحمل. بنتقل من الام اثحامل الى الجنين مما قد يسيب له امراضا إو تشوهات 
مثل الصمم او الحمى او البكم أو أمراض القلب او ضمور اخ .[11٥۲0٥٥P31٩K‏ كما قد يعاني 
من تأخر ا نموه الجسمي والعقلي. هذاء وقد أمكن للعلماء اخضاع الحصبة الألانية للتطعيم 
حيث ينصح بتطعيم الاطفال الاناث بشكل خاص بمصل الحصبة الالمانية. لتضادي الاصابة بهذد 
الامراض. كما آن الزهري الولادي يؤدي إلى إصابته بتشوهات ولادية وتخلف عقلي. وإاضطرابات 
التمثيل الثغذائي أو عملية الهدم والبناء متد الام الحامل. حيث امكن التعرف حتى الان على 
حوالي 90 - 120 نوعا من الامراض التي تصيب الجنين نتيجة تذلك. 


وتعاطي بعض الواد الكيميائية أثناء شهور الحمل الأولي او تحاطي جرهات كبيرة من 
الأتسولين مما يؤدي إلى نقص شديد بے السكر. قد يؤدي إلى إصابة الجنين وتخلفه العقلي, 

فر تن انه لأشحة × وخاصة غ الأشهر الثلاخة الأولى من الحمل مسن 
العوامل الرئيسية للإصابة بالإعاقة العقلية. حيث تؤدي هذه الأشعة إلى تلق الخلايا الدفاعية 
للجثين بطريقة ما أو بأخرى. كما أن تعرض الأم الحامل لخصادر الإشعاع يؤدي إلى إصابة الجنين 
بالإعاقة العقلية. آو يأامراض آأخرى كأمراض اللوسكيميا أو السرطان أو صغر حجم الدماغ والتي 
يصاحيبها بے العادة الإعاقة العقلية. 


وتلوث الهواء والماء من العوامل التي يمكن أن تؤثر على تمو الجهاز العصبي الرصكزي لدى 
الجنين. فتعرض الأم الحامل لهذه العوامل وخاصة 4 البيثات التي تزداد فيها نسب التلوث 2 الماء 
والهواء بالخازات وا لواد العادمة ونتاج المصانع الخازية السامة يؤدي بطريقة ها إلى خلل 4 الجهاز 
الحعصبي المركزي للجنين ويالتالي الى مشكلات قد تبدو على شكل إعاقة عقلية أو بطرية أو حتى 
وغاة. 


ويعتبر اختلاف العامل الرايزسي بين الأم والجنين أحد العحوامل الهامة والمسببة لحالات 
الإماقة المقلية أو حالات أخرى من الإعاقة والتشوهات الولادية. ويعرف الحامل الرايزسي على انه 
انتيجين موجود ب الدم " وسمي بهذا الاسم نسبة إلى ضوع مسن القردة توجد 4 جيل طارق 
اكتشفت فيها هذا الحامل" وتشير الدراسات والبحوث المخبرية 2 هذا المجال إلى ان 85 من بني 
اليشريوجد ديهم هذا العامل بصفة سائدة بيتما يوجد 15 + فقط من البشرمن يحملون 
الصفة الماثبة ثه. (2006 ,ووع0w)‏ . 


وتؤدي السولادة العسرة إلى الاختنساق واصابة المع أثناء الميلاد. قد تسؤدي إلى 
الإعافةالمقلية. مكما قد تؤدي إلى الصرع. والميلاد قبل النمو وخاصة الأطضال الذين بقل وزتيم 
هن 2500 غرام يكون سببا للتخلف المقلي. وذقص الأوكسجين أشناء عملية الولادة. قد تؤدي 
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إلى موت الجنين أو إصابته بإحدى الإعاقات ومنها الإعافة العقلية بسبب إصاية القشرة الدماغية 
للجتين. وهناك أسباب عديدة الكمسن وراء تقص الأوصكسجين آثتاء الولادة مكحالات التسمم أو 
اتفال المشيمة او طول عملية الولادة أو عسرهاء أو زيادة نسبة الهرمون الذي يعمل ملس تنشيط 
الولادة. والصدمات الجسدية التي قد تصيب الجنين أثثاء عملية الولادة بسبب طول عملية الولادة 
أو بسيب استخدام الأدوات الخاصة بائولادة أو استخدام طريقة الولادة القيصرية. 

وتعتبر إصابة الجنين بالالتهابات خاصة التهاب السحايا من العوامل الرئيسية ب تلف 
آو إصابة الجهاز العصبي المركزي مما قد يؤدي إلى وفاة الجنين قبل ولادته او إصابته بالإعاقة إذا 

ان الإصابة الشديدة ثلراس تؤدي إلى الشلل وقد تؤدي إلى الإعاقةالعقلية وأيضا إلى 
الصسرع. وتعتير الالتهابات اللخية والسحائية من اكثرالعوامل التي تؤثر بعد الميلاد ب4 إحداث 
الإعاقة العقلية. كما أن تأثير فيروسات مرض الغدة النكفية والحصية والسعال الديكي على 
الجهازالعصبي المركزيء» قد يؤدي إلى الإعاقة العقلية. وحالات التسمم ونقص الفيتامين 2 
الطفولة إذا استمر لفترة طويلة قد يؤدي إلى تفيرات لا شفاء منها 2 القشرة المخية مع درجات 
مختلفة من الإعاقة العقلية. وسوء التغذية التي ثمت الإشارة إثيها 4 وقت سابق. وائحوادث 
والصدمات التي تؤثر بشكل مباشر على الخلايا الدماغية سببا رئيسا من أسباب الإصابة بالإعاقة 
العقلية. والأمراض والالتهابات التي مكثيرا! ما يتعرض الطفل لها خاصة 2 السنوات الأولى مسن 
عمره. والحقاقير والأدوية التي يتناولها 2 أثناء مرضه قد تؤدي إلى تلف 4 الجهازالعصبي 
المركزي ويالتالي إلى الإعاقة العقلية 

كما يمكن تفسبر الا ختلاضات بين سلوك الأطفال أثثاء عمليات التمو مكنتيجة 
لخبرات التعلم التي يتمرض لها مثشل هؤلاء الأطضال ب2 بيئاتهم المختلفة. (الطواب 1995) 
فعملية التعلم عملية أساسية وهامة ے حياة الطفل منذ اللحظة الأولى من حياته. ونتيجة 
لاستجابات البيئة المحيطة به. يتعلم كثيرا من انواح السلوك سواء المرغوبة منها أو غير المرغوبة. 

وهتاك مجموعة من الاضطرابات قد تؤثر على القدرة على التعلم. وتتضمن هذه 
المجموعة اضطراب الإبصاروالسمع آو العجز الحركي والاضطرابات الاثضعالية والصرع. 
وثمة سؤال يعلرح تفسه! ما هو الأمكثر أهمية للطضل؟ الوراثة آم البيدة؟ 

فقد اتشخل هلماء النفس ل صكيفية الاجابة عن هذا السؤال. فبينما أشارجتسن 
51هل إلى ان اثر الوراتة يفوق 4 الاهمية كثيرا العوامل الأخرى. ‏ تفسير ظاهرة الاختلاف 
ب القدرات العقلية. وان الثابت (كما يقول العلماء) بان التغيرات التي تحدث 4 دم الأم خلال 
فترة الحمل سواء كان سببها التغذية او اصابة الم بمرض السكرآو نحو ذلك. تؤثر على الجئين 
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۴85 فالأم الجريضة بمرض البول السكري 110118۲ 013061٥‏ أو المريضة بارتضاع ضغط الدم. 
pressure‏ 100dاB‏ ہمکن ان تتسبب ے موت الجنین قبل ان پری النور. 

ولد آجري الباحثون تجارب عديدة حول اثر الحالات الانقعالية للآم على الجنين. ولكن 
¥ يوجد حتى الآن دليل سكاف على آن هذه الحالات الاتقعالية للأم تورث. وان كانت التجاري التي 
أجريت على الحالة الانفعالية عند الاراتب الحوامل لبيان أخرها على السلالة الجديدة قد اخادت 
بان الأمهات اللواتي يتصفن بالقلق. ينتجن سلالات يتصف سلوكها بالقلق ج الأماكن العامة. 
Open e1‏ وعند حدوث تناسل بین آبوین یتصفان بالقلق من هذه الارانب. فان ائقلق پېدو 
واضحا أكثر ك السلالة الجديدة. 


وان البيئة الجغرافية المتمثلة بالظروف الادية المحيطة بالقرد من عوامل جغرافية 
ومكانية. كالطةقس والناخء والحوارد والامكانات المادية تؤثر على نمو القرد. فأطضال السواحل 
والريف يتمون بسرعة أكبر من أطفال المدن المزدحمة باثسكان المحرضة لتلوث البيئة. ولأشعة 
الشمس تأثيرها ے سرهحة التمو. خاصة الاشعة فوق البنفسجية. 

وتلعب البيئة الجغرافية دورا بارزا ب ثحديد خصائص النشاط السكاني وما له من تأثير 
خصائص الةرد. حيث تختاف السمات التي يتميز بها سكان المدن عن سمات سكان الصسحاري»؛ 
وسكان الجيال. وأوضحت الدراسات الحديثة الى ان البلوغ يحدث مبكرا 2 اليلاد المتخصصة. 
ويتأخر قليلا 4 البلاد المرتفعة. ويتميز سكان المناطق الجبلية بخصائص 2 تكوين شخصياتهم 
عن سكان السهول و الصحاري. 

وظروف العصر الذي يعيش فيه الفرد: ومستوى التطور الذي أحرزه المجتمع ج المستوى 
الحضاري بانتاجه؛ وأدواتهء ورموزه # سياق العملية التاريخية. يمثل بالضرورة مكونات الشخصية 
الاتساتية. وعامل بارز من عوامل النمو الانسائي (عبد المحمطيء» وكناويء 2007) . 

وتمشل الثقافة ممجصلة التفاعل القائم بين الفرد ومجتمعه وبيئته. كما تعد ثمرة 
علاقة الغرد بالفرد. وبالزمن» والمكانء ويالكون. وصكل ما يتعلمه الفرد» أو يكتسبه اجتماميا من 
عادات ومهارات. واتجاهات: وقيم وما تخلف لنا من معارف حقلية؛ او أشياءء أو طرز ماديةء والثقافة 
بذلك. تخلف لنا نتاج الجتمع وإفراده. فالثقاغة واخجتمع ظاهرتان مرتبطتان متماسكتان أشد 
التماسك. ولكل شقافة مجتمعها البشري الذي تميزه عن غيره من المجتمعات. 

وللبيئة الاجتماعية أثرها القوي 2 تمو الطفل. حيث ترتبط البيئة الاجتماعية بكل من 
النمو الأجتماعيس للطفل. وأثر الاسرة والاخوة والثقافة القائمة على سرعة النمو. 
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فللأسرة وظيغة بيولوجية تربطها بالطقل. حيث تبداً حياة الطفل بعلاقات بيولوجية 
حيوية تربطه بآمه. تقوم 4 جوهرها على اشباع الحاجات العضوية للطفل. كالطمام والنوم 
والدقء ثم تتطور هذه العلاقات الى علاقات تفسية قوية وثقي. 
وللأسرة وظيقة اجتماعية ونفسسية هامة. حيث يوج د بل الجتمع الواحد فروق ب4 
التنشئة الا جتماعية بين طبقة وطبقة ويين أسرة واسرة والطبقة الاجتماعية الدنيا أحكث ر تسامحا 
عملية التنشنة الاجتماعية. ونظام التغذية الذي تتبعه الأم مح الطضل بل مرحلة الرضاعة يؤشر 
حركة ونشاط الطفل. وأسلوب ضبط مملية الإ خراج .2 الطفولة يرتبط ب2 الطفولة بالبخل 
والحرص والترثيب والنظام 4 الكبر ويجب اأعتدال الوالدين ب التدريب على الإخراج. وكلما 
كانت مملية التنشنة الاجتماعية للطضل سليمة كلما قل نبت الوالدين له. وكلما كاتت 
اتجاهاتهم متعاطفة. وكلما قل الإحباط ل المنزل قل الدافع إلى العدوان عند الطفل وللتنشئة 
الاجتماعية أتر 2 اليل الى الحدوان وضيطه عند الأفراد. والحماية الزائدة من جانب الوالندين 
لأطفالهم والتزمت والتشدد ب نظام الرضاعة والقطام تؤدي الى الاعتماد هلى الهير والاتكالية. 
وتريية الأطفال 2 الؤسسات تجعلهم أكثر ميلا إلى البلادة وأسكثر عزوفا عن التضاعل الاجتماعي 
وأمكثر اتكائية وأعكشر حاجة إلى انتباه الآخرين ومودتهم. والمستوى الاجتماعي الاقتصادي 
المتوسط والأعاس والاستقرار الاقتصادي أفضل بالنسبة للصحة التفسية للطفل. 


وللعلاقة بين الوائدين آثر قوي على الطقل: فالسعادة الزوجية تؤدي الى تماسك الأسرة 
بما يخلق متاخا يساعد على ثمو الطفل الى شخصية متكاملة ومتزذة. والوغاق والحلاقات السوية 
بين الوالدين تؤدي إلى إشباع حاجة الطفل الى الأمن النقسي والى توافقه النقسي. والاتجاهات 
الاتفعالية السوية وإتجاهات الوالدين الموجبة نحو الحياة الزواجية وذحو الوالدية تؤدي إلى 
استقرار الآسرة والصحة النفسية لكافة أفرادها. والتعاسة الزواجية تؤدي إلى تضكك الأسرة بما 
يخلق مناخا يؤدي الى تمو الطفل نمو نفسيا غير سوي. والخلافات بين الوالدين تعكر صفاء جو 
الأسرة مما يؤدي إلى أتماط من السلوك اللضطرب لدى الطفل كالغيرة والانانية والشجاروعدم 
الاتزان الانفعالي. والمشكلات النقسية للزوجين والسلوك الشاذ الذي قد يقومان به بهدد استقرار 
المناخ الأسري والصحة النفسية لكافة أفرادهاء 

وعلاقة الحلضل بوالديه أثر واضح هلى صحته النفسية:غالعلاقات والاتجاهات المشبعة 
بالحب والقبول والذقة تساعد الطضل ج آن ينمو إلى شخص يحب غيره ويتقبل الاخرين ويشق 
فيهم. والعلاقات السيئة والاتجاهات السالبة وائظروف غير المناسبة تؤثر تأثيرا سيئا على النمو 
النفسي وعلى الصحة النفسية للطفل. 
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الوحدة الأول 
(2- 2) تظريات تفسير الئموء 
1) نظريات النضج والنمو الحعضوي النفسي: 

تحدث جيزل من النضج وقال بأن مكلمة نضح 1211۴21101" تطدق على عمليات الثمو 
التي تتمخض عن تغيرات منتظمة بے سلوك الفرد. والتي تكون مستقلة استقلالا نسبيا عن آي 
تدريب آو خيرة سابقة (المليجيء 1993) . مما يشير إلى وجود أنتماط سلوكية ثحدث نتيجة 
عملية نمو داخلية لا علاقة لها بالتدريب. أو أي عامل آخر خارجي. 

وشدد سيرزهلى تأثير الوالدين على نمو شخصية الطفل - فطريقة التريية التي 
يتبعانها هي التي تحدد طبيعة تمو الطفل. وبالتالي» قان اختلافات الشخصية بين الأفراد ترجع 
بدرجة كبيرة إلى الاءختلافات بين الوالدين سے تتاولهم مختلف أشكال المحلومات حول وسائل تربية 
الطفل. 

وركزت نظرية التحليل النفسى على المجالات اللاشعورية من الشخصية. والصراعات 
النفسية الؤلة. وتئعب الحوافر الجنسية دورا هاما ل صياغات فرويد. واستخدم وصف: جئس 
إها×ه؟ لكل الأحداث والأفكار السارة. وإاستخدم كلمة حافز 011۷8 للحوافز الأساسية للفرد 
وتضمبن الحدوان بيتھا. )2003 (Cicchetti & Toth,‏ 

وقدم ادوارد ولسون نظريته حول التطور الارتقائي الڈظ2.l Culture evolution‏ 
للسلوكيات اجتماعية. ارتكزت على تطور الانواع ممن أصولها الى شكلها الحالي ودععدارا؟ 
آڪثر من تركيزها على تطور الغرد 00088٥¥‏ فالتطور او التغير يحدث عير الاجيال بدلا من 
كونه يبحدث ابان حياة القرد الواحد. 
2 تظريات التمو الئفسي الاجتماعي: 

تستمد نظریات النمو النفضسي الاجتماعي جدورها من التحليل النفسي. وترتبمل 
بادجاهسات أخضسرى هامة كالاتجاء الأنثرويولوجي والاجتماعي. كسا تسستند إلى حقيقة ان 
الشخصية 4 تموها تتبع البادئ البيولوجية. ڊمعنى ان لكل جزء وقته الخاص. فإذا لم ينهض غ 
وقته المحدد. فلن تتاح له الفرصة لأن يتكون تكونا كاملا. ويؤثر الجزء الذي يفوت عليه وقت 
النمو أو الذي يتعرض للتلف خلال فترة نموه 2 الكل الذي يتكون من أعضاء يعتمد بعضها على 
بعض. ان السرعة والتتابع السوي ضروریان من اجل فیام الکائن الإنساتی بوظائغه بشكل متسق. 
(ملحم 2013) . 

وقد آشار اريڪ اريكسون 2006 , (Erik H. Erikson (Broadzinsky, et al.‏ . ,4 
نصلريته إلى ان النمو عملية مستمرة كل مرحاة منها جزء متساو من الاستمرارية. وأن كل 
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مربحلة تجد سوابقها 2 المراحل السابقة. وتجد حلها النهائي ج المراحل التالية لها. وط كل 
مرحلة متتايعة إمكانية حلول جديدة لمسائل سايقة. وآن الفرد ينمو إلى مرحلة تالية بمجرد ان 
یکون مستعدا بيولوجيا ونفسي وا جتماعيا لذلڪ. )1981 ; (Erickson & Erickson.‏ 


3) تظريات النمو المعرةے: 


أشار علماء النقس الى ان الوليد يملك الخيرة الحسية والعممليات الأدراكية اللازمة 
لاكتساب المعرفة بييئته. ولكن ييدو أن الحواس البصرية والسمعية واللمسية والشمية والتذوقية 
تعمل بدرجات متفاوتة ے الطفولة المبكرة وتزداد حدة مع تقدم السن والخيرة. ومن اجل ذلك 
يناقش علماء النفسكيف يقوم الطقل بتطوير هده التكوينات وكيف تؤثر هذه التغيرات التمائية 
ے المحرفة والعمليات المعرفية. وكيف تؤتر على الأداء ے عدد من الواجبات المختافة. 

من بين العديد من أصحاب النظريات المعرفية سوف نتحدث عن أعمال جيروم يروثر 


وهانزوارنروجان بياجيه. والذين جمعت بينهم افترأضات آساسية حول اكتساب المعرفة لدى 
الفرد )2003 :{(Mason & Gibbs,‏ 


١‏ يتضمن اأكتساب الحرقة وجود متعلم نشط 
يعمل مع وجود استجابة للبيئة وتنتج المعرفة من 
تفاعل متطابات البيئة مع قدرات المتعلم. 

يطرد النمو من استجابات منعحكسة بدائية. غاليا 
ما تكون مرتبطة بمثير الى مستويات متزايدة من 
التمثيل والتجريد. 

9 يحدث النموبطريقة مرحلية هرمية. تسيطر 
فيها المرحلة العليا التالية على المراحل السابقة 
لها. ولكنها بے تفس الوقت تعتمد على هذه 
المراحل. 


ه للسلوك بعحض السوابق البيولوجية التي لا يمكن تحقيقها دون اثارة بيئة مناسبة. 
4) تظريات النمو اثلغوي: 

قدم واطسون ۷2150۸ تظريته السلوكية منذ العام 1924 والتي عرفت آتذاك بنظرية 
التعلم. اعتبر فيه ان التفكير بمتابة كلام الفرد إلى نفسه. أو هو الكلام ناقص الحركة. وحاول 
تفسير السلوك اللفظي 2 ضوء تشكيل العادات. وت د خل المعززات المختاقسة بين المثيرات 
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والاستجابات لإحداث التشريط. وبناء على ذلك. فان اللغة تمشل استجابات يصدرها الكائن ردا 
على مثيرات تأخن شكل السلوك الخاضع للملاحظة الياشرة. 
وقدم بافلوف مبادته 2 التعلم الشرطي موضحا ان الاستجابات اللفظية عندما تدهم 
(تعزز) تميل الى التكرار شأنها شأن يقية الاأستجابات. 
ويعد سكين ر 5K17116۲‏ آبو النظرية الاشتراطية الإجرائية الذي استخدمها سے تفسيره 
لاكتساب اللخة. واعتبر اللغة فصل من فصول التعلم. وان كافة أنماط التعلم يما فيها اللغة 
تخضع للتغير الذي يضعه التعلم الإجرائي من الاستجابات الإجرائية التي يليها تعزيز تستمر. 
آما تلك التي !ا يليها تعزیز تتلاشى. وان هذا التعزیز مصدره آولتك الذين يحيطون بالطضل 
وياتي علي شکل ابتسامات وضحکات وأصوات التشجيع والأحضان. وميز سكين ر بين تلات طرق 
بتم فیا تشجیح تکرار استجابات الكاام هي: 
" الأولى: قد يستخدم الطفل استجابات ترددية حیث يحاكي صوتا بقوم به آخرون يظهرون 
التأييد فور!. وتحتاج هذه الأصوات لأن تتم ے2 حضور شيء قد ترتيط به. 
" والثانية: تتمتل ب4 نوع من الطلب حيث تبدأ كصوت عشوائي وتنتهي بارتباط هذا الصوت 
بمسعنى لدي الآخرين. 
والثالثة: تظهرفيها الاأستجابة المتقنة. وتتم بإحدى الاستجابات اللفظية عن طريق 
المحاكاة عادة ے2 حضور اثشىء (يوسفء 1990) . 


وآأكد باتدورا (1977 ,8370114) على دورالتعلم من خلال اللاحظة 
0bservationa1 learning‏ مفترضا أن الأطغال ترتقي لختهم بصضة أساسية بتقليد المضردات 


والتراكيب اللغوية التي يستخدمها الآباء والآخرون 2 الحياة العادية. 


ويرى علماء علم الأعصاب ان الدراسة الباشرة للدماغ تمتل الطريق الوحيد لفهم اسباب 
السلوك. رافضين بذ لك وجهة النظس س.. 
السلوكية التي ترى ان السلوك هو 
نتساج عوامل بيئية خارجية ذفقط. 
مشیرین الى ان الدماغ ليس حاسويا. 
بل هو جهازذاتي التنظيم. وأن الدماغ 
يتير عبر دورة حياة الائنسان تبعا ها . 


يتعمرض له من جهود وتركيزات 
عقلية. وكلما شغلنا الدماغ اكتر كلما غيرنا ب تركيبه اكثر وكلما طورتا انماطا من 
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الترابطات وسهالنا تكرارها. وان الستوات الثلاثة الاولى من عمرالطفل تعتبر حاسمة 4 تطور 
دماغه وإن سرعة توليد خلايا الدماغ 4 مرحلة الحضغة تصل 2 حدود 250000 خلية سج الدقيقة. 
وان التعلم يتم عبر شبكة من الوصلات بين الخلايا العصبية. فالخلية الواحدة يامكانها أن تشكل 
شبكة تضم (15000) خلية أخرى. ے الفترة ما بين الميلاد والشهر الثامن من العمروبتزإيد عدد 
هذه الشيكات من خمسين تريكيون الى (1000) تريليون مما يقدم مؤشرا على قدرة الدماغ 
الانساتي على التكيفا مح إي بيئة بوضع فيها. 1 


ويعتبر كل من تشومسكي 0۸0105۷ وليتبرج 8إ81108,[. من مؤسسي النظرية 
التوليدية والتحويلية التي تعتبر من اكثر التظريات الألسنية انتشارا 4 الوقت الحاضر. والتي 
ترجح النمو اللخوي إلى العوامل العقلية الفطرية. حيث ركز أصحاب هته النظرية على 
التركيب الداخلي للخة. وعلى الأنماط العامة لنمو اللخوي والتشابه الأساسي بين كل اللغات. 
والعلاقة بين نضج الجهاز العصبي والقدرة اللغوية. 


واهتم أتباع النظرية المعرفية بالنمو E‏ 
المعحر2 كأساس لجوانب النمو الآخرى. 
ومنها اللخة (فاللخة نتاج مياشر للتمو 
المعر2) ويرون ان مراحل الئمو حلقات 
مختلفة تقوم على عدم الاستمرارية فلكل 
طبيعتها. وكذلك يعتقدون بأن النمو 
حصيلة التفاعل بين الفرد والبيئة. ومن بين 
الذي اسهموا .2 تفغسير وجهة النظر المعرفية ‏ اير ا 
للنمو اللغوي: 


وڪان بياجيه من ابرزاليساحثين 
الذين ريطوا نمو اللغة بائنمو المعربة. مشيرا 
الى أن التمو بجميع جوانيه يخضع للتفاعل 
بين الفرد بمكوئاته وبين البيئة يعتاصرها. 
فرقم اتفاق الأفراد فيما يتعحرضون له من 
خيرات مادية واجتماعية إلا إن ما يتميزبه 
ڪل منهم من خصائص وقدرات تجعل ناتچ 
التضاعل من هته الخبرات متباينا كيفا 


Foucth monfh 


Filthy montis 


وڪما. 
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وقدم فيجوتسكي ا805 رايا مختلفا عن بياجيه. وقال بان اللغة والفكر ينشآن 
علی مرحلتین مختاضتین هما: 
* الرحلة قبل المقلية #عهاء اهداءء!اء«ذاةإ۴, ويطلق عليها أحيانا فكر ما قبل اللغة. 


الرحلة قبل اللغوية #ع4اء عاونا داهإ۴: ويطلق عليها أيضا كلام ما قبل العمليات 
العقلية. 


ويرى فيجوتسكي ان التفكير نشاط يعتمد على الكلام الداخلي (التحدث الى الشفس) 
والكلام الخارجي (التحدث مع الأخرين) . وهذا التوحد بين اللغة والفكر يساعد على تفسير سرمة 
استخدام الأطفال لمغردات جديدة. ے وقت يشتد فيه حب الاستطلاع حول الناس والأشياء. 
(Gormly, 2007)‏ : 

5) تظلریات انمو الخلقي: 

تعتبر تظرية ورن ڪولبرج Lawtenıe ۸015 €1g‏ (1927 -- 1987) احدث 
نظريات النمو الخلقي ونمو التفكير الخلقي بشكل خاص. كما آنها تعتبر اكثر النظريات ثراء 
مسن حيت استثارتها للبحث 2 التفكير الخلقي. وقد طور كولبرج تصور بياجيه عن نوعي 
الأخلاقية وقدم تصوره الخاص من ست مراحل لنمو التفكير الخلقي يمكن تصنيضها الى ثلاث 
مستويات. تيدأ من منظور التمركز حول الذات. ثم المنظور الاجتماعي وأخير! المنظور الإتساني 
العالمي. سكما سحى الى تقديم استبصار أكبر بأثر القوى الاجتماعية والخيرة على النمو الخلقي. 
وكان اتجاه كولبرج بے فهم استجابات الأفراد للمشكلات الخلقية شانه شان بياجيه بعتمد على 


مه تت ي 


تحليل الأبثية العقلية وأنماط التفكير الكامنة وراءهاء 
(2 - 3) دورة حياة الإتسان (من الخلق حتى المات): 
1) المرحلة الجنينية: 

تبدا حياة الإنسان عند بداية الحمل حينما يتحد واحد من حوالي 360 مليون حيوان 
منوي من الأب مع بويضة من الأم مكونين خلية واحدة ملقحة تسمى الزيجوت أو اللاقحة 
(النطفة) . وتكون البويضة والحيوان المنوي بواسطة خلايا تكائر تمرف بالخلية الجرثومية. 
(1991 ,kءoا1ur)‏ . ويهر الجنين بمراحل نمو متتابعةحيت تضرز الأتتى البالغة الصحيحة 
جسميا من الميضين 4 قناة فائوب بويضة تامة النضع كل 28 يوم (كل أريعة اسابيع) على وجه 


التقريب. فإذا اتصلت بائحيوانات المذوية التي تفرزها خصيتا الرجل أثناء الاتصال الجنسي. ونجح 
أحد هذه الحيوانات المتويةے اختراق جدار خلية البويضة القادمة من أحد البيضين عير قناة 
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فالوب 2 طريةها إلى الرحم مدفوعة بحركة الأهداب وتقلص عضلات القناة (خلاال ثلاثة آيام 


من الجماع يحدت الحمل. (2006 )O wens,‏ 


وحين تتصل النطف ة1 الأنثوية ` 
(البويضة) بائنطف الذكرية (الحيواتات المنوية) . 
ويتنجح أحدها ب اختراق جدار خليه البويضة , 
يدث احمل C01 cepti0I:‏ و2 هذه العملية . 


تندمج ذواتا | لخليتبن لتصيحأول خلية ے حياة 


الإتسان. وهذا يسمى الإخڪصlب FertiliZati01‏ 


وإخصاب البويضة بالحيوان المنوي يحدث عادة ج 
قناة فالوب. ويحد الإخصاب مباشرة تبدة الخلية 
الجديدة رحلتها إلى الرحم. 


وحين تاتصق العاقة بجدارالرحم تبداً 
عملية التغذية وهو ما لم يكن موجودا ج الطور 
السايق. حيث كان تكاثر النطفة الأمشاج. 
وطوال فترة الأيام الستة الأولى من حياة ألجنين 
من طريق الانقسام. إلا أن طور العلقة لا يتجاوز 
قطره أجزاء من الميللمتر. ويمتد طورالعلقة لمدة 
أسبوع. وينهايته بكون الجنين قد بلغ من الحمر 


Sixth monmh 


Seventh month 


Fighth month 


Ninth manth 


5 يوما تقريبا. وهندما تلتصق العلقة بجدار الرحم ج اليوم السايع من الحمل تقريبا يمكن لها 
الاستمرار ج الحياة. بسبب التغذية التي تأتيها من الرحم. و هذه الفترة الحرجة من الحمل يتم 
إفرازهرمون يمتح الأم من إفراز الحادة الشهرية ويتوزع على جسم الأم كله ويطلهر ج البول. 
ويظهوره تكون علامة إيجابية على الحمل 2 الاختباراث التي يجريها الأطياء. 


يبدأ طورالمضغة 2 الاسبوع الثالث من الاخصاب يعد تعلق الكرة الجرثومية بائرحم 
حيث تتكون كتل داخلية من الخلايا نتيجة تشاط ما یسمی الشریط الأآّولى Primitive steak‏ 
ويؤدي تمايز هذه الطبقات الى ظهورما يسمى الكتل البدنية 58۳185 التي تبدا بالتكثف حول 
المحور شم تنمو بسرعة على جانييه. وتلامس الشق العصيى 00۷8ع أ4إلاء ونبد هذه الکتل 2 
الظهور من أعلى بعد انقضاء ثلاثة أسابيع تقريبا على الحمل. وتظهر منها أولا كتلتان: واحدة 


علی کل جاتب. شم يتوا لی ظهورها تباعا. 
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وصع نهاية الشهر الأول من حياة الجتين تتمايز هته الكتل إلى ثلاث طبقات هي: 

الطبقة الخارجية ۲۳ع 5004: وإلتي منها ينمو بعد ذلك الجلد وأعضاء الحس والجهاز 

* الطبقة الداخلية 51000٥۲۳١‏ والتي منها تنمو فيما يعد الأجهزة الهضمية والتنفسية 
والغدية. 

* الطبقة المتوسطة ١١ء‏ 0ع1: التي متها تنمو فقيما بحد الأجهزة الدورية والإخراجية 
والعضلية. 


ت 3 


وتستغرق مرحلة تكوين العظام والعظلات (اللحم) ء الاسبوع الخامس والسادس والسابع. 
٠‏ بعد أن تتكون المضغة تتكثف الطبقة المتوسطة التي بجانب المحور على هيثة كتل بدتية. وتنقسم 
الكتل البدثية .ے الطبقة المتوسطة إلى قسمين هما: 

ويعد أن تكون المضغة قد امكتمل نموها وتحولت الى كتلة منتفخة لها الشكل الإنساني 
(أي الجنين) بسبب تكون العظام وكسوتها بالحضلات تدخل طورا جديدا 2 حياة الإنسان هو طور 
التسوية. ويبدأ طور التسوية ب2 بداية الشهر. 


2) الهد: 


تعتبر الولادة حدقا هاما. نظرا ثلتآثيرات التي يتعصرض لها الوليد ے آأثنائها. فبعد أن 
ظل الجنين 4 بطن آمه تسعة أشهر 
تكون المرأة الحامل قد تهيأت جسميا 
وتفسيا لعملية الولادة. فيزداد نشاط 
الخدة النخامية التي تقوم #2 هذه 
الضترة ب افراز هرمون أوكسيتوسين 


0X01‏ الذي پساعد علی تقبض 


ويتميزالوليد بعدد من الخصائص الجسمية والعقلية والاجتماعية والانفعالية وتظهر القروق 


وأضحهة بينه ويين غيره ے هذه الخصائص . 


فحندما يخر الوليد من بعلن أمه. قانه يكون كامل التكوين من التاحية الجسمية وأن 
اجهزته تكون كاملة ومستعدة للعمل. ويكون الجلد مجعدا تغطيه مادة دهنية شمعية لونها 
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ضارب للحمرة وتزول تاقائيا بعد عدة ساعات مسن ولادته. والاطراف: غير متماسكة حيث يميل 
الذراعان والرجلان الى الانثناء محظم الوقت. 

ويلاحظ على الرجلين تقوسهما قليلا. فالمظام: لينة. وعظم الراس غير ملتحمة ويتم 
التحامها بے السنة الثانية من عمرالوليد. ويلاحظ وجود فجوة يحميها غشاء متين تحت الجلد. 
والعضلات: ضعيفة لا يسيطر الوليد على حركتها وتتعب بسرمة. والشعر: ناعم ويغقظى اجزاء 
الجسم. كما تختلف تسب الجسم هن تسب جسم البالغ. قحجم الرآس كبير بالنسية للجسم 
وحجم العينين نصف حجمها عند الباغ. (2007 (Berk,‏ 


يتركز سلوك الوليد 2 هذه المرحلة على المص واليلع والهضم والاخراج والنوم. وهي 
متصلة جميعها بالووظائف الفيزيولوجية للوثيد . ويولد الطفل وقد اأكتملت خلايا الجهاز 
العصبي ووصلاته العصبية. إلا ان وظاقف الجهاز العصبي لا تكون كاملة عند الميلاد. ويكون وزن 
المخ وهه المرحلة حوالي 125 من وزنه عند الراشد. وهو يمتلك عددا مسن الحاجات 
الفيزيولوجية التي لا بد من اشباعها كي يحتفظ المولود بحياته وهي: حاجته الى كل من: 
الاكسجينء وتنظيم حرارة الجسم والنوم والخذاءء والاخراج. 


و هذه المرحلة من العمر يقضي الوليد معظم يومه مستلقيا على ظهره. وهو عاجز 
تماما عن الجلوس اوالانتقال من مكان لآخر. ويتميز سلوكهبحربكات عشوائية تلقائية 
متتوهاسريعة غير منتظمة وغير متمايزة. وتستثار تحت اي مثير. خاصة ما يتعلق مئها 
بالمهيجات العضوية. ويرجع العلماء سبب ذلك الى عدم نضح جهازه العصبي. ومعظم استجاباته 
الحركية تحدث على شكل افعال منعكسة. مشل انعكاس المص والبلع ودفع الاشياء من الفم. 
والعطس. وقفل الجضن عند لس المين او تعرضها تضوء ساطع. واتعكاس القبض او الامساك عند 
شس راح الكف. ويرتيعط السلوك الحركي للوليد مثل: الغزع والابتسام والانتفاض والامتصاص 
الانمكاسي. بحالة حدوث هذا السلوك. حيث يزداد تكرار هذا السلوك به حالة النوم المنتظم ويقل 
كلما قرب الوليد من الاستيقاظ. (2005 ,kعھ۴)‏ 

يولد الطفل وعقله صفحة بيضاء. ولديه الامكانات العقلية والوراثية التي تعمل على 
تحديد تمو هذه الامكانات كما وكيفا. وتمشل صيحة الميلادبالنسبة للوليد بداية التنفس. 
وليست صيحة الالم والاعتراض والاسف والخوف حيال الوت كما يراها عدد من النظرين (وتكون 
تاتجة عن اندفاع الهواء بقوة عبر الحنجرة ب2 طريقه الى الرشتين فتهتز الحبال الصوتية للمرة 
الاولى )2006 (Behavenet,. ;1997 — 2003). (Owens,‏ . وتمشل الام ب4 هذه الرحلة 
العاميل الأكثر اهمية 4 عملية التنشئة الاأجتماعية للوليد. واي اختلاف 2 التنشئة يؤدي 
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بالضرورة الى اختلاف السلوك الاأجتماعي للوليد. ويبرز هذا الا ختلاف عتد المقارنة بين المواليد بغ 
المجتمعات المختلفة. (2007 ,)اء )B‏ . 


:Babyho0od aماضرلا‎ (3 


تمتد فترة الرضاعة من 
اسبوعین الى سنتین. وتعصد من 
اهسم مراحسل الطفولة. وهي 
الاساس ب تكويين شخصية الق رد 
فیما بعد وعلی الرغم من ان هذه 
المرحلة لا تكون كلها رضاعة الا 
ان الشمية تطنق على الرضيخ 
حتى وصوله العامين من عمره. 
جرخا ارون ولع انادق 
القوى الكامنة كما انها مرحلة 
الانجازات الكبيرة حيث تشهد 
نموا سريعا وتآزرا حسيا حرڪيا 
ملحوظا ب2 كافة الجواتب. كما 
يتم بو هذه المرحاة تعلم الكلام 
وأكتساب اللغفة. ونمو 


الاسستقلالية والاعتماد على الىنضس. والاحتكساك الاجتماعي بالعالم الخارجي والتنشئة 
ال جتماعية. والنمو الأنفعالي. والقطام ونمو الذات وتكوين مفهوم الذات الذي يمتل من وجهة 
نظ ر علماء الئفس الحجر الاساس ليناء شخصيةالغرد. )2007 (Owexıs, 2006) . Berk,‏ 

ويؤتر اضسطرابات اغرازات الفدد الصماء زيادة او نقصانا ب تمو الرضيم. فائغدة 
النخاميةتضرز هرمونات تؤثر على تمو الجسم والطول والوزن ونمثيل الكربوهيدرات والبروتيتات. 
كما تفرز مجموعة مسن الهرمونات (تسمى بالهرمونات المدارية) تؤشر على انشطة معحظم شدد 
الجسم الاخريى. ونقصس افغرازات الخسدة التخامية 131۷ لآ٣‏ مهن هرموتات النهو 
nd tr0phic, Ant diuretic, Oxytocin‏ والتي تعتبر همزة الوصل بین جهازالغدد 
والجهاز العصبي . وتسيطر على نشاط الغدد الأخرى مشل الغدة الكظرية والغدة الدرقية والخدة 
التناسلية. وتتحكم به النمو. وتؤتر على ضغط الدم وتنظيم الماء. يسبب نقص افرازاتها تأخرا بل 
النمو بصفة حامة. وزيادة افرازاتها تسبب العملقة او الضخامة. 
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وتفرز الفدة الصسنويرية أدع ۴1٣١‏ هرمونات الميلات ونين عنر ها1[ والسيروتونين 
.0١ 2۳ع«2ا[١نيکاتيرداروفو er0 toni‏ ونقص افرازاتها تؤثر 2 الحالة الانغعالية للفرد. 
وزيادة افرازاتها تسبب اضطرابات به النمو. وتفرز الخدة الدرقية هرمون الثيروكسين ١1أ×۲0‏ 11۷ 
ويسبب نقص افرازات الغدة الدرقية 117۲014 من هرمون الثيروكسين دأ×0إ رآ1 حالة من 
الضعف العقلسي (القزامة آو القصاع) ويفقد الطقل حيويته ويقظته وتعمرف هذه الحالة 
بالمكسدينا3٥‏ 8×[ وفيها يصبح القرد غبيا ولا يستطيع التذسكر او التركيزاو التفكير. 
وزيادة افرازاتها تسب زيادة الايض (التمشيل الغذاائي) والجويتر (اي تضخم الغدة الدرقية) . وط 
هذه الحالة يصاب الفرد بحدم الاستقرار الانفعالي والقلق ويصبح متوترا سريح التهيج العصبي. 
و2 حالة اصابة الغدة الدرقية 2 فترة الميلاد او 2 مرحلة الطفولة الميكرة. فان النمو الجسمي 
يصاب بالاضطراب وعدم التناسب بين اعضاء الجسم ولا يتمو الذكاء وتسمى بے هذه الحالة 
بالقصاع ۳۲8٤1111١‏ (القزمنة) وقد تمكن العلماء من علاج المكسديما بامطاء المريض جرعات 
مسن هرمون التيروكسين «اعادته الى حالته الطبيحية. 


ونقص افرازات الخسدة جارات الدرقية أ 31307۲01 التي تف رز هرمون 
الباراثورمون ۴2310112016 الذي ينظم أيض الكالسيوم والفوسفوريسبب الكزازاو التتائوس 
(تقلص العضل) واخوت. وزيادة افرازاتها تسبب الجويتر (تضخم الفدة الدرقية) كما تسبب 
هشاشة وتشوه المظام. اما الدة التيموسية 1171005 فان نقص افرازاتها يسبب البكور الجتسي. 
والفدتان الكظريتان - القشرة اثكظرية والتخاع الكظري - فيكوتان جزءا من الجهاز العصبي 
السمبثاوي. ويشير بعض الملماء الى ارتباط الخدتين بردود الفعل الاتفقعالية. فحشدما يضرز 
الادرينالين ب مجرى الدم يقوم التركيب العضوي بالاستعداد اما للهرب او لنشاط عدوائي. وج 
نفس الوقت يحدت ازدياد 4 سرمة نبضمات القلب وة ضخط المدم. وزيادة ے افرازاٹسكروارسال 
كميات اكير مسن الأكسجين الى الرئتين. وتحويل كميات من الدم الى المضلات الكاسية 
للهيكل العظمى. وحجم الخدتين الكظرتين يكون كبيرا! عند الولادة ويتضاءل حجمهما تدريجيا 
مع العمر. ونقص اضراز الفدة الكظرية لهط ۲ التي تضرز هرمونات الكورتزونع01ءةأإ0) 
والابينيضرين 501280۲۲108 يسبب سرض اديسون ومن اعراض هدا امرض اضطراب المضم 
والاتيميا والضحف الشديد واتخفاض ضغط الدم. وزيادة افرازها يسبب زيادة واسراع اللمو 


الجئسي. 
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وزيادة افرازات غدة جزر لاتجرهاتز 3028110318 ا0 كاعآءآ التي تفرزهرموثات 
الانسولين 08111171 آوالجلوكاجون311103018)يسبب غيبوية الانسولين. ونقص افرازاتها يسيب 
مرض السكر. 


أما الغدة التتاسلية فانها تقرزهرمونات الاندروجينز4110۲08815المسؤول من النمو 
والاستروجينز58۲08208ووظيفته التكاثر عن طريق البويضصات عند الانشى والحيوانات المنوية 
عتد الذكر والیروجیستیرون‌8 ۶۲08٥518۲0۸‏ ونقص افرازاتها يسبب تقصا بے نمو الخصائص 
الجتسية الثانوية. كما قد يسيب الضعة الجنسى والعقم. وزيادة افرازاتها يسبب البكور الجنسي. 
ويصاحب كلا الحالتين اضطرابات نفسية. 

ويتمكن الرضيع 
ك هده المرحلة من ضيط 
حركة الجسم خاصة 
العضلات الارادية ويتوقف 
النمسو الحركي على 
التحسن المستمر ے التآزر 
الحسي العصبي العضلي. 
كما تتميز هذه المرحاة 
بالنموالسريع للوظائف 
الحسية واضافة المحاني 
للمترات الحسية. ويلاحظ 
على الرضيع قدرته على 
تمييزالدرجات امختلفة 


للاصوات المتباينة وادراك 
الفروق بين الاصوات المتباينة ب2 شهره الرابع. كما يمكنه تحديى مصدر الصوت مع بداية الشهر 
الخامس من عمره. ويلاحط عليه استمتاعه بالاصوات الايقاعية الجميالة وشعوره بالارتياح 
والاسترخاء 

ويزداد الادراك اليصري ثمايز! ووضوحا لدى الرضيع ب2 هذه المرحلة. كما تنمو الكفاية 
البصرية لديه بسرعة. ويلاحظ عليه بداية ظهور تموه العقلي خاصة ے4 الذكاء والتعلم 
والتذكر والفهم. آما الرضح المتخلفون عقليا فانه يمكن التعرف عذيهم عن طريق اخصائي مدرب 
باستخدام اختبارات الذكاء الختخصصة بقضايا التخلف العقلي. وللحواس بيج هذه المرحلة أهمية 
كبيرة بے التعرف على الأشياء الحيطة بالرضيع 2 بيئته. 
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وقد حدد الباحثون المراحل التي يمر بها الطفسل بك تعلم اللخة وارتقائهاء من اتتباه 
تڌلقائي؛ الى تمييز صوتي» تم تقلي جوانب الكلام وتزامن الحركة مع أنماط الكلام. وحدد 
الباحتون المراحل التالية لانتاج الأصوات 2 العام الأول من عمر الوليد هي: 


* الصياح 017108: الذي ييدأ مع الميلاد. 
الأصوات الأخرى التي تشبه الهديلزوتبداً مع نهاية الشهر الأول من العمر. 
الناغاة 1118 ا840: التي تيدأ 2 منتصف العام الأول. 


" اكلام الخشكل ١۴٠۲ع)اة۴:‏ (المنمط) الذي يبدا مع نهاية العام الأول من الحمر. 


ويلاحسظ على الرضيع 
نماز انفحالاته وترکز استجاباته 
الانفعالية ے راحته الجسمية 
وتغذية جسمية. وعند الميلاد تتشكل 
مرحلة التهيج إو الاستتارة العامة. 
ثم بظهر بعد ذلك الائنشراح 
والاتقباض. ثم الخضسب والتقزز ' 
واللخوف. ثم البهجة والعطف تحو 
الكبارتم الخسيرة والفضرح 
)€ham pion, 2000(‏ .وتتداخل 
النىواحى الانقعالية والجسمية 
خلال الستة الأولى من عمرالوليد 
حيث يلاحظ مليه الاسراف 
الانفعمالي وقوة الانفحالات 
والعواطف. ڪان يض حڪ ڪٿيرا 
ويبکي کثیرا. وتسهل استثارته 
ولکن سرعان ما یھدآ وڪان شيئا ٽم 
يكن. وتتتاسب قوة الاستجابات الانفعالية مع عمق ادراك الرضيع للموقف. يلاحظظهور انفعال 
الفرح لديه نتيجة لراحته الجسمية فيكون التعبير عن حالة الفرح هذه بالايتسامة. ويتم التعبير 
عن الفرح مع التمو بالضحك عتدما يكلمه الاخرون او يلاعبونه. أو عندما ينجح 4 اتجاز عمل 
محرن. كأن يقف وحده أو يتسلق قطعة من الاثاث. ويكون البكاء غالبا بسبب الجوع او التيلل او 
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اي تعب داخلي. ومح نهاية الشهر السادس مسن عم ر الرضيعنقل مكمية البكاء عنده ويستمر 
ڪنلڪ مع النمو. وتخضف حدة التعبير الجسمي الشامل المصاحب له. (2009 ; .لج e‏ ,eووM).‏ 


4) العلفولة البكرة: 

بانتهاء السنة الثانية تنتهي مرحلدة الرضاعة (الحضانة) لتبدا مرحلة جديدة ثمثل 
اهمية خاصة. فالحالة الجسمية أصبحت أكثر قدرة على الجركة واكثر قدرة على الكلام. 
وإكثر قدرة على التمبير عن النفس. واكثر ارتباطا بالواقع الذي يعحيشه. واكثر فهما لهذا 
اثواقع. وے تلك المرحلة تزداد القوة الحعضلية للطفل بحيث تجعل الحربكة أكثر سهولة ومرونة. 
ويؤثر نمو الهارات المركية للطفل على جميح مظاهر النمو الأخرى. وكلما اتسع نطاق البيئة 
التي يتحرك فيها الطضل كلما ازدادت خبراته ونما عقليا. ويستطيع ان يعتمد على نفسه 2 
تناول طعامه ولبس ملابسه. واستخدام الحمام. وما إلى ذلك. مسا يدعم محاولاته للاستقلال 
حن الكبار. ويزداد إقبالا على اللعمب مع رفافه وتزداد شعبيته ومكانته الإجتماعية بين رقاقه. ويزداد 
الهيكل العظمي تضجا وييدا جزء بير من الغضاريف 2 الهيكل العظمي للتحول إلى عظام. 
لکنه بېقی غير تاضج. بينما تزداد عظام الجسم حجها وعددا وصلابة مع التمو. 


ويتسم اطفال هذه السن بالفضول والحاجة الى البحث والاستكشاف. وكثيرا ما تكون 
أسثلتهم كثيرة وغير متصلة باموضوع المطروح. وهم يحبون عاتم الخيال. ويعتبر المتردد احد 
سمات هذه السن. ولكن الأطفال يتعلمون الإتيان بالاختيارات الحكيمة. وهم يتسمون بالفضول.. 
ويتسع مدى انتباههم ويولعون بالقراءة والكتابة. ويستمتعون بالخناء وسماع القصص. 

تعثبر مرحلة الطفولة الميكرة مرحلة ثنشئة اجتماعية حيث يتعلم الطفل الاداب 
الا جتماعية العامة وكيفية التعامصل مع الاخرين والاشياء ويتعلم القيم والادوار الاجتماعية 
والتمييز بين الصح والخطا. ويلعب الابوان دورا بارزا 4 هذه المرحلة. فهما يسثلان نساذج الدور 
الاجتساعي ويتقلان للطضل الاتجاهات والقيم عن طريق التدريب وممارسة الحقاب والثواب 
والتقمص. وأكد الباحثون على دور الوالدين كنماذج وكمعززين لاسلوك الاجتمساعي. 
والتأكيد على عملية التفاعل الاجتماعي بين الطفل ووالديه. فلا يقتصر الامرعلى ان الوالدين 
ينشآن الطفل اجتماعيا. بل أن الطفل ايضا ينشئlnq‏ اجتluele.‏ ) Hetherington & Patke,‏ 
)M arin Pe2,2003( ) 6‏ وكنتيجة للتفاعل الاجتماعي المتبادل بين الطفل ووالديه. 
فقد بدا علماء النفس يتراجعون تدريجيا عن فكرة تسوذج السيبية للوالد ¢418410۸1 Parent‏ 
01 والتي بمقتضاها يتسبب الوالدان ل ان يسلك الطفل سلوكيات ممينة ويطريقة معينة. 
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ويمكن النظر الى أساليب التفاعل بين الوالدين وطفلهما ممن جوانب متعددة. فقدصاغ 
سكل من هوفمان (1974 ,صمدصآقه1]) وسالتزستين 1967 ,nعادعااة8‏ خلاخة أساثيب مختلغة 
یستخد مها الوالدان مع طفلهما: تمثلت 2 الآتي: 
التأڪيد على اثقوة 2888۲10۸ 0۷6۲: باستخدام العقاب البدتي» الحرمان من الاشياء 
المرغوب فيها أو التهديد بها. بحيث يسيطر الوالد على طفله بسببضعف الطفل وليس من 
خلال الذتب الذي ينجم عن تعرق الطفل على ذاته ب والديه. 
" التأكيد على انعدام القوة والسيطرة من خلال سحب الحب اawWaآdr :Love — with‏ 
مكالتجاهل» والعزل» والتعبير عن عدم الرضا.. الخ. كما يعكس تأكيد فرض السيطرة من 
خلال سحب الحب لفترة زمنية طويلةفاعليته ب2 حالة العقاب البدني. 
" الاستقراء :[011C107‏ وعتدما يسر الوالدان لاذا يجب ان لا يقيل الطفل على سلوك ماء 
(كتحذير الطفل من النتائج الخطرة للمس موقد ساخن, أو اللحب بأسلاك كهربائية 
ومخاطر الجري داخل المنزل أو 2 شارع عام..الخ) فان الوالد انما يستخدم السيطرة 
الاستقرائية محاولا بذلك اقناع طفله بتغيير هذا السلوك. 
ومما لا شحك فيه آن البحت 4 مسألة النمو الاجتماعي للطفل 4 مرحلة الطفولة 
المبكرة يتزايد يوما هن آخر. خاصة ما يتحلق منهسا بالتعلق الوالندي وثباته مع الزمن. 
)Markin kP2, 2003(‏ ومطبقا لنظرية فرويد فان الاطفال الصخار مهيثون بيوٹوجيا 
للارتباط بالاشخاص من حولهم. وما التعلق الا شحنة انفعالية لاختياراأشضيء. حيث يستثمر 
الطفل الصخير بحض الطاقة الليبيدية 4 شخص خر قد يكون الأم او البديل. ولاحظ كل من 
سيرز وآ خرون ان السلوكيات الدالة على التعلق تنتج عن الوجود المستمر لأداء الآخرين لدور 
المخذي. فالطقل يتعلم أن يساعد أمه ليضمن مساعدتها كلما تطلبت دواقعه الأولية يعض 
التغيير 4 بيئته لكي يمكن تخفيف هذه الدوافع. 
ويعتبر قلق الاتفصال ۷اع0×1صة P413101ع$‏ ظاهرة وإضبحة لدى الاأطضال, وقد 
أوضحت دراسات شافر وامرسون ان القلق من الانفصال يبدأ من حوالي سن 7 - 8 شهور. وتنتهي 
عند حوالي سن 18 شهرا. ولقد شاهد الاباء مشثل هذا السلوك عندما تركوا ابتاءهم ے المنزق مع 
جليسة اطفال. وعند مخادرة الوالدين للمنزل. فانهما عادة يسمحان الطفل وهو يعسرخ. وعند 
عودتهم الى المنزل يخبران بأن الطفل لم يبك سوى لحظات قليلة. ويختقي قلق الاتفصال عندما 
لا يصبح غياب الشخص يمثل حدئا للتباين. : 
والهدوان سلوك متعلم أو مكتسب عبر التعلم والمحاكاة نتيجة للستعلم الاجتماعي 
01a] earning‏ حيث يتعلم الطفل الاستجاية للمواقف المختلفة بطرق متعددة قد تكون 
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بالعدوان او التقبل. وهذا يعحود لنوحية العلاقة التي تسود داخل أسرة الطفل. وينتشر السلوك 
العدواني بين الاطفال. بمظاهر واشكال متعددة. وتشير الدراسات الى وجود ظروف ومتغيرات عند 
الطفل تهيسء لظهور السلوك العدواني. ونستطيع ملاحظة العدوانية للأطضال أثناء لعبهم مع 
بعضهم البعض. آو اللحب بالدمي. أو غير ذلك. ۰ 

وتتكون جماهات الاقران من اغراد متقاعلين مع بعضهم البعض. يتصادف وجودهم به 
نفس الكان وب نفس الوقت. وتهم اهداف ومعايير مشتركة. وهناك عدة عوامل تؤشر على التقيل 
الاجتمساعي للطلفسل بے جماعة الاقسران كالنضسح الاجتماعي 21011 Social‏ 
والجنس×988والطبقة الاجتماعية Sكدآء‏ او[ 50., ومن شم تلعب جماهة الاقران دورا هاما 2 
النمو الاجتماعي للطفل وعملية التطبيع الاجتماعي مسن خلال التوحد بالاقران. والتعلم 
الاجتماعي وتعلم الادوارعدآرإهام #اهR.‏ فيكون الاقرإن مرجعا لحقيقة الطفل من ذاته. ويۋدي 
الامتثال لحايير الجماعة دورا هاما ج تشكيل سلوك الطضل بے هذه المرحلة. فيتصرف وفقا ليذه 
المعاییر. 


ويجد الطفل سے هذه اللمرحلة اة بج ممارسة حواسه, فتراد شفوفا بشم وتذوق وفحصس 
واكتشاف الأشياء. (2001 ,له ٤ع‏ رعها8) ويتطور السمع تطورا سريعا من حيث قوة التمييسز 
السمعي. كما تبرزاهمية السمع بالنسبة للنمو اللخوي لاططلضل ب4 هذه اللرحلة. وتنمو لديه حاسة 
الايقاع السمعي خاصة ما يتعلق منها بالايقاعات السريعة. كما يتميزالبصربالطول ويسهل 
على طضل هذه احرحلة رؤية الكلمات الكبيرة. ويميز الالوان ويسميها. اما الالوان الإكثر اثارة 
لطفل هذه المرحلة فهي الاحمر والازرق. وتبرز اهمية حاستي الذوق والشم او كما يسميها بحض 
الباحتين بالحاسة الكيميائية £ حماية الطلفل من الاشياء الضارة 2 عملية التغذية. 


وتمثل الطفولة المبكرة مرحلة هامة جدا ب حياة الفرد. فهي مرحلة السؤال والاستفسار 
والاستطلاع والبحصث. والطلفل 2 هذه المرحلة يكشر من السؤال والاسنفسار: ماذاء ثاذا ومكيف 
ومتى واين ومن؟.... وهكذا. ويتواصل نمو الذسكاء لدي طفل هذه المرحلة ويكون ادراك العلاقات 
والمتعلقات عمليا وبعيدا عن التجريد. ويكون الطفل قادرا هده المرحلة مسن التعميم ولكن بے 
حدود ضيقة. ويتميز النمو اللغوي ليذه المرحلاة بكل من زيادة كبيرة للمفردات واتصفات وقواعد 
اللغة. وتبادل الحديث مع الكبارووصة الصوروصفا بسيطا والاجابة عن الاسئلة التي تتطلب 
ادراك علاقةء والقدرة على تكوين جمل كاملة تشمل كل اجزاء الكلام. ويعرف معاني الارقام 
كما يعرف معاتي الصباح والظهر والمساء والصيف والشتاء.. الخ.( Robwer, Jf. et al,‏ 
2006( . 
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وتؤثر وسائل الاعلام ب2 النمو الانفعالي لطفل هذه المرحلة خاصة يحد دخول الأجهزة 
السمعية والبصرية الى الاسرة. وتتكون الصسادات الانقعالية بالتدريج حتى ذهاية هذه المرحاسة. 
ويمكن النمو اللغوي والتمو الحركي للطفل من التعامل مع المواقف المحبطة ومن اشباع حاجاته. 
وكلما زأدت قسوة العقاب على العدوان 2 الطقولة المبكرة كلما زإد التعبير حن العدوان ولو على 
شكل كامن. (عدوان خيالي) . وقد يستغرق الطفل القلق بي احلام اليقظة. حيث تتميزاحلامه 
الليلية بالقلق والمخاوف والحيوانات كما انها ترتبط بالخبرات المباشرة. وقد يصاحبها البكاء 
(زهران» 2005) . 


5) الطفولة المتوسطهة, 


تبدأ هذه المرحلة من سن:6 - 9 سنوات. و4 هذه المرحلة تتسع الافاق المقلية المعرفية 
للطفل ويتعلم المهارات الاكاديمية المختلفة. كما يتلم المهارات الجسمية اللازمة للالعاب والوان 


النشاط العادية. وتتضح 2ے E‏ 


ER : 


هذه المرحلة كذلك فردية 
الطقل وسعيه نحو إكتساب 
إتجاهات سليمة تحو ذاته. 
وتتسع دائرة علاقاته 
الاجتماعية فينضمم الى 
جماعات جدية وتطرد 
عملية التنشئة الاجتماعية 
وتسزداد استقلاليته عن 


2 


ويتأثر النمو الجسمي بالظروف الصحية والمادية والاقتصادية. وكلما تحسنت الظروف , 
الصحية للطفل كلما كان النمو افقضل. ولا شك بان للغذاء دور بارز ے تمو الجسم نموا سليما 
كما وتوعا وما يقوم به الطمل من نشاط. 


ومع انتقال الطفل من حياة البيت الى المدرسة. فاته يدخل 2 حياة جديدة مليئة 
بالخبرات الجديدة وتعتبر هذه المرحلة بداية رحلة تعليمية طويلة تنتهي بوصول الطقل الى 
مرحلة ائرشد . وتلحب المدرسة دورا هاما وفاعلا 4 حياة الطضل وتكسبه كثيرا من انماط السلوكف 
الجديد وإلهارات الأكاديمية وتتوسع حصيلته الثقافية وتمكنه من ممارسة العلاقات الاجتماعية. 
وتزداد الفروق القردية بين الجنسين وضوحا ے هذه المرحلة. وتتفوق الاناث 2 الذكاء هن 
الذكور 4 هذه المرحلة يحوائي نصف سنة. 
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ويؤشر كل من المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرةبشكل واضح ب النمو العقلي 
للطفل. هذا بالاضافة الى دور المدرسة ووسائل الاعلام السمحية والمرئية على تمو الذكاء تدى 
اطفال هذه المرحلة. وقد لاحظ الباحثون ان انخفاض المستويات الاجتماعية والاقتصادية لبعض 
الأسر تعيق نمو الذكاء عند اأطفالهم. نتيجة هدم قدرة الأهل على توفغير فرص التعليم لأبنائهم. 
ونقص ے تشجيع الاباء لأبنائهم لزيد من التحصيل. وأشار الباحثون كذلك. الى الأثر الواضح 
الذي يتركه التعزيز الاجتماعي لدى الأطفال. وتؤكد الدراسات كذ لك الى إن النمو العقلي 
يرتبط بالنمو الاجتماعي والانفعالي. والأطفال الذين يتميزون بالاعتمادية بے سلوكياتهم يكون 
تقدمهم العقلي أقل من الأطفال الذين يتسمون بالاستقلالية 4 سلوكياتهم 2 مثل سنهم. 

وثلصب الاسرة والمدرسة دورا بارزا 2 تحليم سلوك الانقعال لدى الإطفال بل هذه السن. 
فتيجة لاتساع دائرة اتصال الطفل بالعالم الخارجي واحاطته بأفراد وجماعات جديدة يكسبونه 
العديد صن المواقف الانفعالية المتاينة. وكذلك ميل الطفل نحو التنافس والعدواتية والعتاد. 
التي تسحى المدرسة 4 هذه المرحلة الى ضبط سلوك النافسة والحدوان لديه. ليتحول بالتدريج الى 
صداقات له. 

ويتطور النمو الاجتماعي لدى أطفال هذه المرحلة ويتضح الفرق بين الجنسين 2 هذه 
السن. ويزداد تعلم الطغل لدوره الجنسي. فيتجه الاطفال الذكور نحو الخشونة والاستقلالية 
بينما تتجه الاناث تحو الرقة والليوتة والتعاون مع الذكور ىك مختلة الانشطة. ويتأثر اثنمو 
الاجتماعي 4 هذه المرحلة بعملية التنشئة الاجتمامية التي تتولى المدرسة الدور الرئيسي فيها. 
فهي المسؤولة الأولى 4 هذه السن عن البناء الاجتماعي للطفقل. الذي يبتأثر بدوره يمحلميه 
وعلاقته مع اقرإنه 2 الدرسة وبالعلاقة بين المدرسة واسرته ومكذلك باعمار معلميه وجنسهم 
وحالتهم الاجتماعية وشخصياتهم. ويتأثر الطضل 4 هذه السن ايضا بوسائل الاعلام السمعية 
والبصرية وبالثقافة العامة والخبرات المتاحة له من اجل عملية التفاعل الاجتمامي. ولا شڪ بان 
للوالدين دورهما 2 حملية التوافق الاجتماعي واستخدامهما لأساليب الثواب والعقاب. 

وتحدث كولبرج 0110018 عن الثمو الخلقي للطفل الذي يمر بمرحلتين يركز 2 
المرحلة الاولى على طاقات وامكانات ذوي السلطة. وعلى ضرورة أن يرضس الضعيف القوي لبتجتب 
مقابه. وعدم افضاب الكبار ذوي السلطة. ويركز ج المرجلة الثانية على دافع اللذةويسذك 
للحصول على ما يريده من الاخرين. بحيث تظهر النفعية 2 سلوكه. مع عدم التدخل 4 شؤون 
الا حرين. 

ويلاحظ على الاطفال ے هذه المرحلة إصدار احكام اخلاقية على اساس الثواب والحقاب 
المتوقع فقط. ويحل المغهوم العام لا هو صواب وما هو خطأ وما هو حلال وما هو حرام محل 
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القواعد المحددة. وتحل المعايير الداخلية بالتدريج محل الطاعة للمطالب الخارجية. ويزداد ادرإك 
الطف لقواعد السلوك الاخلاقي القائم على الاحترام المتبادل. وعلى الاباء تعليم ابنائهم 2 هذه 
السن السلوك الاخلاقي المرغوب فيه. 
6( الطفولة امتا خرة: 

تمتد مرحلة الطقولة المتأخرة من سن 9 - 12 سثة. ويطلق عليها البعض بمرحلة ما 
قبل المراهقة 108ع٥8ع[4[0ع!‏ وبتمثل هذه المرحلة مرحلة الدراسة الابتدائية العليا (الصقوف 
الابتدائية الآأخيرة 
الشلاث) .وتعمدهذه 
المرحلة اتسب مرإاحل 
النمو الخاصة بعمالية 
التطبيع الاجتماعي. 
بالرفم من قلة الاهتمام 
بدراستها مسن قبسل 
الباحثين مقارنة بشدة 
اهتمام هۇلاء الباحثين 
بما يسبقها وما يلحقها 
من مراحل النمو 


وتتمبز هذه المرحلة بيطء معدل النمو مقارنة بسرعته ہے المرحلة السابقة. وزيادة التمايز 
بين الجنسين بشكل واضح. وتعلم المهارات اللازمة لشؤون الحياة. والحايير الخاقية والشيم وتكوين 
الاتجاهات. والاستعداد لتحمل السؤولية وضيط الانفعالات. 


7) الراهةة: 


تمل المراهقة مرحلة الانتقال من مرحلة الطفولة (مرحلة الأعداد لمرحاة الراهقة) الى 
مرحلة الرشد والنضج والتي حددها أغلب علماء النفس ب الفترة ما بين (12 -20 سنة) 
(1991 ,kء‏ 0اا[ ) . وهي المرحلة التي يمرفيها المراهق بتطوراث وتخيرات جسمية ونفسية. 
فتتأثر بسا قبلها من المراحل. كما انها مرحالة متعحددة الجوانب حيث يتمو المراهق جسميا 
وفيزيولوجيا وجنسيا وعقليا وانفعاليا واجتماعيا ومهنيا. وقد وصفها امنظرون بأنها شترة 
عاصفةء ومحنة مليئة بالمشكلات بل هي بداية ظهور المشكلات 4 حياة الفرد. ( , .لھ ع ,zإه ٣‏ 
2005{ 
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ویسعی الراھق ہے هذه الخرحلة چاهدا تاتخلص من اعتماده الالی على آيويه آو اللآخرين 
من الكبار. والى الاستقلالية بالرغم من حاجته الملحة الى المساعدة. ویسعی ای تحمل مسؤولاته 
لکنه رغم ذلك محتاج لأن يظل طفلا ينعم بالأسن والطمانيئة. 

وعلیه ان قق ذاته يکر لنفسه» ویحقق میوله» ویشبع حاجاتهء ولکن لا بد ان يتطابق 
تفكيره وسلوكه صع العايير الاجتماعية والتوافق مع الآخرين. وان 
ينخذ قرارات حبوية تحدد مستقبل حياته» خاصة ما يتعلق منها بالتعليم واختيار مهتتهء أو ما 
يتحلق بالزواج وتكوين أسرة أو ممارسته بحعض الهوايات آو تكوين بعض الصداقات. 

ويسعى لتحقيق الحرية؛ وصاحب سلطة لكنه مع ذلك يجد نفسه متورط ب صراعات 
اتفعالية مع الأطضال الأصفر مشه سنا داخل اسرته. وكذ لك الوالدين والمدرسين وأعضاء 
المجتمع. وهو يريد ان يكون راشداء لكنه لا يعطى المسؤولية الكافية لأعماله الخاصة, ويعاني من 
مشكلات لم تكن موجودة لديه بے مرحلة سابقة وتختلف أيضا عما يواجهها الراشد الى حد ما. 
وهو يسعى جاهدا لتحقيق حل مقبول لشكلاته تلك تتناسب ومعايير الجمامة. 

تتميز مرحلة المراهقة بالنمو الواضح المستمر تجو اللضج ب2 مكافة مظاهروجواتب 
الشخصية والتقدم نحو كل من النضج الجسمىء والنضج الجنسي» والنضج العقلي» والشضصج 
الانفعالي والاستقلال الانقعالي والتطبيع الاجتماعي وإكتساب العابير السلوكية الاجتمامية 
والاستقلال الاجتماعي وتحمل المسؤوليةء وتكوين علاقات اجتماعية جديدة والقيام بالاختبارات 
واتخاذ القرارات فيما يتعلق بالتعليم وامهنة والزواج. وشحسل مسؤولية توجيه الذات» من خلال 
التعرف على قدراته وامكاناته وتمكنه من التقكير واتخاذ قراراته بنقسه. والتخطيط لستقبله. 

وتتحدث اليزابيث هيرلوك (1991 ,0اا ا) عن المراهقة على انها نتيجة لعوامل 
كثيرة منها: المثالية ومشاعر النقص بط الكفاءة والمكانة ونقص ج اشباع الحاجات والضغوط 
الاجتماعية. وفشل العلاقة بالجنس الآخر. ومشکلات التوافق. بحیث بؤثر کل ذلك بے سلوكه 
من حيتاضطراب السلوك؛ والأتفعاليةء والمشاكسة:؛ والسلوك المضاد للمجتمع» والوحدة ونقص 
الانجاز ويرافقه الاهمال ونقص الدافحية وشؤون الاسرة والانشطة الاجتماعية. ولوم الاخرين؛ 
والقاء القبعة عليهم واتهامهم بأنهم سبب كل شقاء. والهروب من المنزل والزواج الميكروالاستغراق 
4 احلام اليقظة. وربما يصل الحال بالنسبة اليه الى محاولة الانتحار. والانتحار الفعلي. 
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وتظهر على الراهق 
هذه المرحلسة هددا مسن 
الخصائص الجسمية من 
زيادة ملحوظة ے الوزن 4 
بداية المرحلة. والرغبة بے 
الاكلل. وظه ور الستغيرات 
الجسمية الستي تصاحب 
النضسج الجنسي. وظهور 
حالات مسن عدم التوازن ے 
نشساط الغخدد. وأاكتمال 
النمو العظمي ونمو الطول. إا لا I NEES‏ 
وازدياد التوافق العضلي والحصبي نضجا. والنمو السريع للقلب ب بداية المرحلة والبطيء 2 
نهايتها. وارتباط النمو الجسمى 2 هذه المرحلة بالثمو 2 النواحى العقلية والاجتماعية 
والانفعالية ارتباطا وثيقا. بحيث لا يستطيع المرء ان يفصل ناحية مسن هته النواحي عن التاحية 
الأخريى الا من الناحية النظرية فقط. (اسماعيل» 2001) 


وتلحب الوراثة دورا بارزا ج وجود فروق فردية ب4 الذكاء والقدرات العقلية. كما تؤثر 
التسهيلات البيئية والخبرة والتدريب بج تنمية واستثمار تلك القدرإت الى اقصى مدى. وييسر 
التوافق الانفعالي الوصول الى التقة ومفهوم الذات الايجابي من اجل تحقيق نضج مقلي 
للمراهق. كما تؤثر العوامل الانفعالية مثل الخمول والتمرد 4 لاداء العقلي للفرد. ويؤتر 
مستوى وسرعة معدل اللمو الجسمي بے تحصيله الدراسي. وشخصيته بصغة عامة. ولا ننسى 
تأثير وسائل الاعلام السمعية والبصرية على نموه العقلي وتزويده بالافكار والخبرات.( 8۴k,‏ 
2007( 


وتتصض الانفعالات ے مرحلة المراهقة بأتها انفعالات عنيفة متهورة لا تتناسب مع 
مثيراتها. و2 كثير من الحالات لا يستطيع المراهق التحكم فيها ولا 2 المظاهرالخارجية تها. 
وياثتالي» فليس هناك ثبات انفعالي 2ے هذه المرحلة ويظهر التذيذب الانفعالي لدى المراهق. وتقلب 
سلوكه بين سلوك الاطفال تارة وسلوك الكبار تارة أخرى. كما تلاحظ لدى المراهق التناقض 
الانفعالي وثنائية المشامر تحو نفس الشخص أو الشيء او الموقف فيتذبذب انفعاله بين الحب 
والكره وبين الشجاعة والخوف وبين التدين والالحادء ويين الانعزالية والاجتماعية وبين الحماس 
واللاميالاة... الى غير ذلك من مظاهر السلوك. 
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ويالرخم من ان المراهق يكون بطل الحلم دائما ومؤلفه ومخرجه وممشه. الا أن الحب يعد 
من أهم مظاهر الحياة الانفعالية نه. فالحب المتبادل يزيد الالفة ويزيل الكلفة ويقضي على 
العدوان ويجعل الاتجاهات النفسية أحكثر ايجابية. والحب كما يراه الباحثون يمثل قوة علاجية 
جبارة لحل العديد من المشكلات التي يواجهها الحراهق. (2007 ر)إ٭8) 

ويلاحظ على المراهق اتساع نطاق الاتصال الاجتماعي وتزداد مشارمكته للاخرين ے 
المخبرات والخشاعروالاتجاهات والافكار. وتستمر كذ لك حملية التنشئة الاجتماعية والتطبيع 
الاجتماعي ويستمر تعلم واستدخال القيم والمعايير الاجتماعية من الاشخاص الهامين بے حياته. 
مثل الوالدين والمدرسين والقادة والقربين من الرخاق ومن الثقافة العامة التي بعيش فيهاويظهر 
أهتمامه بالظهر الشخصن ويبدو ذلك واضحا 2 اختیار ملابسه والاهتمام يالائوان الزاهية 
اللافتة لانظر والتفصيلات الحديثة. والاهتمام بالحلي وبالموضة ومتابهتها بالنسبة للاناث 
r10e), 1991(‏ . ويلاحظ عليه نزعته نحو الاستقلال الاجتماعي والانتقال من الاعتماد 
على الخير الى الاعتماد على النفس. وكذلك ميله الى الزعامة والتوحد مع شخصيات خارج 
ناق البيئة امياشرة مثل شخصيات الابطال. وينمو الوعي الاجتماعي والمسؤولية الاجتماعية. 
ويزداد وعيه بالمكانة الاجتماعية والطبةة الاجتماعية التي ينتمي اليه المراهق. فبستمر 2 التآلف 
والتكتل بے جماهات الأصدقاء والخضوع لهاز وتتسع دائرة التفاهل الاجتماعي واليل الى الجنس 
الاخر. 

ويلاحظ النفور والتمرد والسخرية والتعصب والمنافسة. وضعف القدرة على فيم وجهة 
تظر الكياروضيق صدره للنصيحة. وتعتبر المنافسة أحدى مظاهر العلاقات الاجتماعية ے2 ضذه 
المرحلة. فیقارن الخراهق نفسه دائما برخاقه ویحاول ان باحق بهم لیکون مثلم او يتفوق علسیهم. 
لكنه مع ذلك يعكف على مقارنة قدراته بقدرات الآخرين. ويحكم على سلوكه حسب المحايير 
السلومكية التي تحصددها الجماهة (2009 ,838۲) . وتتميز هذه المرحلة بمرحلة مسايرة 
00m ¥‏ ومجاراة وموافقة وامتثال وقبول واتساق ومحاولسة انسجام مغ محيطه 
الاجتماهي. وقبول العادات والمعايير الاجتماعية الشائعة بهدف تحقيق التوافق الاجتماعي. 
خاصة مع التأثير المتزايد لجمامة الرخاقء والتواغق مع القيم والعايير الجديدة 4 القبول والرخض 
الاجتماعي. )2006 (Owens,‏ 


ويكون المراهق مفهومه عن نفسه باعتباره مصدرا للتأثير والتأثر 2 البيشة اللحيطة. 
(اسماعيل» 2003) . ويمكن تبحديد مفهوم الذاتلدى المراهق بناء على ادراك المراهق نقسه لصفة او 
صفات عامة ييمكن ان تسند اليه باعتبار انه قوة متفاعلة مع القوى الاخرى 2 البيثة المحيطة. أما 
الخضردات التي يمكن ان تعمم عليها او تشترك فيها هذه الصفة او الصسفات. فهي استجابات 
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الشخص نفسه نحو مواقف البيئة المختلفة. فمفهوم الات ينشآً عن طريق تفاعل الفرد مع بيشته 
ولا يمكن تصوره الا بالنسبة لهذه البيئة. 


8) مرحلة الرشد: 


تمثل مرحلة الرشد مرحلة 
جديدة 2 الحياة الانسانية تتسم بالتعقد 
والتغير (2001 ٣1381,‏ 51) . باعتبارها 
الفترة الزمنية التي يصصل فيها الفرد الى 
مرحلة نسو اختياري2 Optional‏ 
فاعم وهي المرحلة التي تظهرعلى 
الفرد الذي ينهي تعليمه المدرسي ويدخل : 
سوق العمل وتكون هذه المرحلة عادة عند حوالي سن 18 سنة بينما أشارآخرون الى أن مرحلة 
الرشد تعتبر مرحاة الكبار التي تشتمل بالاضافة الى القترة العمرية للشياب مرحلة الشيخوخة 
التي تمتد حتى نهاية العمر.. 


ومع نهاية هذه المرحلة تبداً ظهور عوامل الانحدار والضعف التی تلازم الفرد بحد ذلك بے 
شيخوخنه. ويبدآ شعورالفرد بضعف قواه البدنية فيميل الى تعويض ذلك عن طريق نشاطه 
العقلي الممرك وابتكار حلول جديدة لمشكلاته القديمة التي لم يعد يستطيع مواجهتها بالقوة 
البدثية. 

تتميز هذه المرحلة من حياة الانسان بعدد من الخصائص الرئيسية التي تميزها صن 
غيرها من مراحل الثمو الانسائي: (1991 ,)ع 0آعد1) حيث يمثل الانجاباكثر الادوار اهمية 2 
حياة المرء. خاصة وانها ترتبط بعملية الزواج والوالدية والاتجاب. وتقوم المرأة بدور رعاية الأطقال. 
وتكون الوالدبة هي الشخل الشاغل تكل من الرجل واراة. 

ومع قيام الراقشد بدو ر العائل الذي يكسب قوت ميشه الى جانب دور الوالد الذي يوم 
برعاية ابنائه أيضا. فانه يتبع تمطا ثابتا نسبيا من السلوك 2 مجالات الحياة. يميزه عن بقية 
الافراد من اعمار مختلغة, بحيث يصعب على هذا الراشد تغيير تمط حياته التي اعتاد مليها غ 
تلك الرحلة. واذا ما حاول تغيير تمط سلوكه فائه دواجه بعدد من الاضطرابات الانفعالية التي 
تؤثر ے4 مسار حياته المستقرة وتزيد حياته تعقيدا وصعوية. ومن هنا تجد ان الفرد بے هذه المرحلة 
من العمر يتزوج وينجب وينخرط ے عمل يظل بؤديه معحظم حياته. ويستقر 4 مكان سكناه فترة 
طويلءة من الزمن. 
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وس هده المرحلة من العمرفان الراشد يواجه مشكلات عديدة تخثلف كما ونوعا عن 
المشكلات التي واجهها 2 مرحلة الطفولة أو المراهقة مما يستدعي اتخاذ قرارات مستقلة وحاسمة 
حلها. وهو مطالب 2 هذه المرحلة بمواجهة هذه المشكلات دون اشراف او توجيه او معاونة من 
الآباء أو المحلمين كما مكان يحدث 4 المراحل السابقة من العمسر. وريما تكون الحشكلات التي 
يواجهها 2 هذه المرحلة من العمر اقوى من ان يستطيع الراشد 2 هذه المرحلة من حلها. الا ان من 
الملاحظ عليه عدم لجونه الى الآخرين (من وائدين ومعلمین) 4 حلها. فقد يمنحه مكبرياءه مسن 
اتلجوء اليهم طلبا للمساعدة. وقد تصبح مشكلاته اكثر تمقيدا وصعوية من ذي قبل مما يجعله 
اکر اعتمادا على والديه اذا ما لجا اليه ويصبح بالتالي ج حالة اعتماد هبه دائم عليهما. خاصة 
اذا ما ارتيطت مشكلات المراهق ے هذه المرحلة بالجواتب المالية والاقتصادية. 


ويلاحظ على الراشد 4 هذه الرحلة من الممروصول وظائف جسمه الحسية والعصبية 
الى اعلی مستوی لها. ويتم أكتمال وزن الخ والانماط الناضجة للموجات الكهربائية خلال هذه 
المرحلة. كما تبلغ الحدة السمعية والبصرية حدهما الأقصى ے سن العشرينات تقريبا. وتظل 
الحدة البصرية كذ نك حتى تهاية مرحلة وسط العمر. بيتما قتناقص الحدة السمعية تدريجيا 
خلال نفس الضترة. وتتناقص تسبة الوغيات للأفراد ج مثل هذه السن الى حدها الأدتى. ويعحزو 
الباحثون الى أن معظم أسباب وغاة الاغراد 2 هذه المرحلة من العمر الى الحوادث التي يصابون بها. 
بالرغم من ان عددا مسن المشكلات الصحية قد تظه ر عليهم بے المراحل التالية من حياتهم. 
(Breodzinsky, et al, „, 2006)‏ 


وتمشل مرحلة الرشد المرحلة الأكشر أهمية بالنسبة لحياة الفرد والتي يكتسب فيها 
استبصارا قويا بالصواب والخطأً اعتمادا على الخيرة الشخصية. والنمو الخلقي. او تسو النسق 
القيمي الشخصي لديه. المرتبط ارتباطا وثيقا بالنمو المعرية للضرد . وهذا يشير الى وصول الضرد 
الى اأعلى مستويات العمليات الصورية 4 المحرفة. قبل ان ينشغل بالاستد لال الخلقي بے اخستوى 
القائم على الباديء Principe‏ والتي تتطلب من الفرد بے هذه المرحلة احراز مستوی ممين من 
النمو المعرية. كما قتطلب انواعا معينة من الخبرات الشخصية. 

ومن ابرز خصثص الفرد بے هذه المرحلة دخوله ميدان العمل والذي يحتل مكانة بالغة 
الآهمية 4 تحديد هوبته. فالعمسل تعبير عن حاجةداخاية )دافعية !لاiجjl Achievement‏ 
(motivation‏ لدى الفرد تدفعه نحو الاستقلال النفسي والاقتصادي والاتقان والتعامل الفعال 
مع البيكة )2006 (Arnonfreed,‏ . ويمثل العمل مصدرا لشعور الفرد بقيمته؛ ويالتالي فانه 
وثيق الصلة بتقديره لذاته وتحديده هويته. كما إن للعمل أهميته الاجتمامية للغرد الى جاثب 
أهميته الشخصية. وهو بالتالي مصدر للمكانة الاجتماهية له. 
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9) مرجلة الشيخوخة: 
تمثل الشبخوخة فقدانا جوهربا او اتحرافا سلبيا بے القدرة الوظيفية مقارنة بمستويات 
الشباب الاسوياء. (2009 ,يزع & ع1ا ) وهي حالة يصسبح فيها الاتحدار ے القدرات 
الوظيفية البدنية والعقلية للفرد واضحة يمكن قياسها ولها آثارها على العمليات التوافقية. ففي 
سن الخامسة والستين من عمرالاتسان ينتشر التلف الحسي والحركي. ويماني من تدهور 
وظيفي يؤثر بشكل ملموس على مجمل الوظائف الحيوية. وهنا يبرزالفارق الجوهري 4 تحول 
النمو الاتساني 2 الاتجاه المكسي. فبينما كان النمو ك المراحل السابقة يتجه نحو التحسن 


البداية ثم يتسارع هذا المعدل تدريجيا حتى يصل الى أقصاه 2 طور الشيخوخة (أرذل العمع) . 
ویؤکد بیک )ع٥۴‏ (2005 ,01ط61) على ثلاتھ قضایا رٹیسیة ہے التوافق النفسي عتد 

وتشير القضية الاولى الى تمي زالانا مقابل الانشغال بدور العمل Ego‏ 
differentiation Vs work — role perception‏ ذلك ان احد متطلبات النجاح للتوافق مع 
التقدم 2 العمر. يكون من خلال منظومة متنوعة من النشاطات ذات القيمة والمساهمات الذاتية 
القيمة التي تقدم للمسن توما من الرضا والسعادة والاحساس بالقيمة الذاتية له. 

بينما تشير القضبية الثاتية الى 
السسموعن المشكلات الجشمية مقابل 
iıشJii Body {ranscenddence lı‏ 
body perception‏ ۷8 وهو ہے هذا الصدد 
يتناول نوعبن من المسنين: نوع تعتي لديه 
السحادة والراحة أن يكون بصحة جسمية 
جيدة يحيث يجلب اليه التدهور الصحي 
والالم والأسى. ونوع آخريعاني من الالام 
الجسمية. لكنه يتمتع بشكل واضح بالحياة. 
ویعتقد بيك ۴٥>‏ أن هذا الثوع قد يكون 
تعلم السحادة والراحة من خلال اتياعه 
للعلاقات الانسائية والنشاطات الابداحية ذات 


الطبيعة العقلية التي يتدخل فيها تدهورهم ١ت‏ 
العقلي فقط دون ان يعطلها. 
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أما القضية الثالفة فتشير الى السمو بالذات مقابل الاتشخال يها 0ع8 
]ranscendence Vs ego preoccupation‏ باعتبارآن التكيف مح احتمالات الموت قد يكون 
أكبر اتجازيحققه الفرد بے حياته المتأخرة فالأفراد المسنون الذين يحققون تجاحا بے حياتهم 
المتأخرة هم الافراد النذين بنش طون بهدف السموز فيند مجون كلية مع المسنقبل ويقدمون 
جهدهم ليجعلوا العالم عا سعيدا بالنسبة لاسرهم. ۰ 

ويعد القصور الذي يصيب الضرد 2 بصره من ابرز التغيرات المصاحبة لكبارالسن. ومن 
اكثرها تأثيرا 4 عمليات التوافق الاجتماعي والاقتصادي. كما يبدأ التناقص 2 حاسة السمع 
لدي الانسان تسدرنجيا خلال سنوات الرشد وغالبا لا يتمكن الاتسان من ملاحظة ذلك. لأن 
معضلم الاصصوات تكون عادة فوق هتية الاحساس. ومع التقدم 4 العمر فانه يحدث ضمورے 
الانسجة العصبية. ويكون القصور 2 السمع اكثروضوحا ب2 الذكور منه لدى الاناث. ويزداد 
شدو ب الاذن اليسرى عنه ب2 الاذن اليمنى. 

ويؤدي التقدم 2 العمرالى نقص 4 حجم الخدة الدرقية ٥130ع‏ ۲۷ا۵1[ وتصبح اقل 
امدادا بالدم بالرغم من اتها تستمرة أدائها لوظائفها عبر الستين. كما تنخفض افرازاتها من 
هرمون الثيروكسين 11y۲0×1١‏ مما يبحدث نوها من التناقص بے المعيار القاعدي للتمثتيسل 
الخذائي. بالنظر الى تأتير هرمون الثبروكسين عليه. ويعرض امسن الى مخاطر تناقص درجة 
حرارة الجسم ۰ 

ومع التقدم بے العمر تحدث زيادة تخلل الرواسب الدهنية لهذه الفدد. كما يحدث نوع 
من التناقص ب4 الانسجة الأساسية المكونة لهاء يحيث ا يتبقى سوى عدد قليل من الخلايا 
التشطة. كما تؤدي عدم كفاية الخدة الادرينالية لدى كبارالسن الى تخييرات سلبية مصاحبة 
للشيخوخة. بحيث يؤدي الى ضعف عضلي وسرعة التحب وزيادة الامراض التي تصيب امسن بشكل 
حادھ 


4 
شاتثا: الحاجة الى الخدمات النفسية للفرد: 


عزيزي الدارس: لعل الحكمة القديمة الحديثة 2 
معرفة النفس الإنسانبة كمد خل أساسي لغرفة حال الإنسان 
وبيئته الاجتماعية ما تزال لها مصداقيتها المؤثرة. فليس 
هناك علم من العلوم اختلف فيه الناس» وازدادت نسبة الخطا ` 
ہے قهمهم لهء وتباین موضوعاته لدیهم متل اا علم 
النضس. زد على ذلك تثوعه وتشعبه 2 موضوعات متعددة. 


فاختلط فهم اتناس لموضوعات هذا العلم يين أمراض نفسية 
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وأمراض عقليةء ويين علم نفس اجتماعي» وعلم نقس إكلينيكي» واخثلطت معه دراسة السمات 
الشخصية للإنسان من ذكاء وإبداع وعبقرية ونقيضاتها. 

إن تقدم الحياة الإنسانية وتعقدهاء تجعل وجود عدد غير قليل من الناس يعائون من 
اضطرابات 4 سلوكياتهم. فهذا طضل سے مدرسة ايتدائية يبدو عليه سلوك الخوف الشددد سے 
كل مناسبة يتحدث فيها أمام معلمه» وآخر طالب بك مدرسة ثانوية تشير نتائج امتحاناته 
النهائية إلى تفوقه ب المدرسة. فيشرح صدرد ويبدو عليه السروروالضرح. وثالث يقضي الليل 
بطوله» وهو يفكر كيف يجصل على لقمة العيش لأبنائه ب صباح اليوم التالي. ومثل هؤلاء 
مكثيرون من بني البشر ممن يعانون من مشكلات تفسية تتفاوت فيما بيتهم ب4 الضعف والقوة. 
وما هذه المشكلات وغيرها سوى صور بسيطة لحالات كثيرة من الاضطرابات 2 السلوك نشاهدها 
بين الناس ے حياتهم اليومية. مما يجعل من العلاج النفسى ضرورة حتمية لا بد مسن التوسح قيه 
وإعداد المتخصصبين لهء وإنشاء العيادات النفسية المتخصصة التي تلحق بأماكن تواجد 
التجمحات البشرية من أجل تقديم الخدمات النضسية الضرورىة للأفراد. 
(3 - 1) اتجاهات نظرية 2 الصحة التفسية: 


حاول الياحثون الاهتمام بالكائن الإنساني وصحته النفسية سن اجل توفير قد ر اكبر 
من السعادة. وتحقيق قدر أاكبر من الآمن والاستقرار للمجتمع من حوثه. فتعددت تعريفاتهم 
للصحة النفسية. فقد اشار الرفامى (2001) الى تحديد مغفهوم الصحة النفسية باتجاهين 
ريمن فما الادجاه المتيي الذي يذهب إلى النظن ع الضحة التهسية من حيت هى البرء من 
آعراض المرض النفسي أو 
العقلي. وهذا يبعنس أننا تعسرض 
الصحة النغسية بانتفاء حالة 
المرض لسدى الفرد. فإذا كان 
القرد مصابا كانت صجده 
النفسية مصاية. آما إذا كانت 
حالة امرض غير موجودة ثديه. 
كانت صحته النفسية مسوية 


وسليمة. ويذهب الاتجاه الثاني 
إلى النظر 4 الصحة اللفسية ضمن هدد من الشروط اثتي تحيط بالوظائف النفسية التي تنطوي 
عليها الشخصية الإتسانية. وان قدرة الفرد 2 التوافق مع تفسه ومع المجتمع الذي يعيش فيه 
يؤدي إلى التمتع بحياة خالية من الشكوى والاضطراب. وعلى ضوء هذين الاتجاهين فقد عرف 
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الرفاعي الصحة النفسية على أنهاء " حالة إيجابية توجد لدى القرد وتظهر 4 مستوى قيام 
وظاثفه النفسية بمهمتها بشكل حسن ومنناسق ومتكامل 2 وحدة الشخصية ". 


(1 


الاتجاهات النظرية 4 الصحة التفسية: 


تقوم نظرية التحليل النفسي على عدد من الاسس التي تمتبر بمثابة مسلمات هي 


الحتمية النفسية؛ يشير منظروا التحليل النفسي الى ان لكل سبب نتيجة وان لكل نتيجة 
سبب» فليس هناك نشاط يقوم به الكائن الحى دون ان يكون هتاك سبب يدفعه الى هذا 
السلوك. 

الطاقة النفسية. هناك طاقة اساسية ب الطبيعة وان هذه الطاقة قد تتحول الى انواع 
متعددةء اي انها تتخذ صورا مختلفة. والطاقة النفسية ما هي الا نوع او صورة من الطاقات. 
والانسان عبارة عن جهاز طاقة معقد. يستمد طاقته من الغذاء الذي يتناوله ليستخدمها 
لأغشراض الادراك والتفكير والتذكر. ويمكن ان تتحول الطاقة الجسمية الى طافة نفسية 
ويالعكس. اما كيف تتحول هذه الطاقة فهو امر غير معروف. 

الثبات والاتزان: الكائن الحي مزود بالقدرة على الاستجابة للمثيرات المختلقة سواء كانت 
داخلية او خارجية. وان هذه القدرة هي صفة مميزة للحياة. وعندها يتعرض الانسان لثير 
(حالة عدم اتزان) فانه يصبح 4 حالة استثارة وتوتر يحاول خفض مستوى الاستثارة قدر 
الامكان. او على الاقل يبقيها على مستوى ثابت عن طريق تفريغ الطاقة التي تشأت من هذه 
الاستشارة. وهو ما يطلق عليه فرويد بمبدا الثبات. 

اللذة, الجهازالنفسي كما براه ذرويد يعمل دائما بنية الوصول الى حالة اتزان؛ او مستوى 
متخقض من الأستثارة. فاذا تحرض الانسان لثير داخلي او خارجي فان حالة الاستثارة التي 
يشعربها تدفعه الى القيام بنشاط جسمي او عقلي معين حتى يتخلص من هذه الحائة 
ويعود تحالته الاولى قبل تعرضه للمثير. ويتحدث فرويد 4 هذ! الجانب الى ان الائسان يجد 
لذة ب الاتزان ويشعربالضيق عند تعرضه لحدم اتزان وما يصاحبه من توتر. 


وتحدث فرويد عن العلافة التي تربط اجهزة الشخصية الثلاثة (اثهو والانا والانا الاعلى) 


التي تحدد نوع سلوك الائسان. وغاليا ما يكون الصراع بين الهو (بمحتوياتها التي لا يقرها 
الجتمع) والانا الاعلى ما يمثله من صواب وخطا. إو بين الرفوض اجتماعيا والمقبول اجتماهيا. 
ويقع على الانا عبء الوصول الى مقر لهذا الصراع (2003 ,لNe1)‏ . 
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ورفض السلوكيون وجهة النظر التحليلية ويسرون ان دراسة الخبرة الذاتية من طريق 

التداعي الحر او تحليل الالام لا تؤدي الى حقائق علمية مقبوتة ويصعب التحقَق من صحة هته 
المعلومات. 


وتدور النظرية السلوكية حول محور رنيسي هو عملية التعلم والتي يشار اليها ب (م- 
س) حيث ان (م) هي امثير الذي بتعرض له الكائن الحي و (س) هي الاستجابة التي يستجيب بها 
الكائن الحي للمثير الذي تعرض له. وتعتبر المادة بمثابة المفهوم الاساسي 2 نظريتهم صن 
السلوك. وصاغوا عددا من المسلمات التي تقوم عليها تلك النظرية من ابرزها: 


ه ان علم النفس هوعلم السلوك» والسلوك هو جميع أوجه التشاط التي بقوم بها الفرد 
ويمكن ملاحظتها. وبالتالي فان هذا الملم يعتمد على البيانات التجريبية والدلالات التي 
یمکن ملاحظتها. 

* يمكن اختزال سلوك الانسان الى عمليات فسيوكيميائيةبحيث يمكن تفسير السلوك .2 
ضوء ما يحدث من تغيرات فسيولوجية ونبرولوجية بحيث يصبح سلوك الانسان عبارة من 
تنظيمات من وحدات صفيرة يعبر هنها بالعادلة (م - س) والارتباط بين المثير والاستجابة 
ارتباط فسيوڪيميائي۔ 

١‏ يسلم السلوكيون بالحتمية النفسية اي حتمية حدوث الاستجابة. اذا تعرض الائسان لمثير 
ما. وان من الحمكن التنبؤ بنوع الاستجابة التي سيثيرها مثير معين. 

* العوامل البيئية عوامل رئيسة تعمل على تكوين شخصية الفرد. 


بنظر السلوكيون الى الانسان كتنظيم معان من عادات اكتسيها او تعلمها. ويؤكدون 
على اهمية العوامل البيئية التي يتعصرض لها الضرد 2 اثناء نموه. والاضطراب الانفسالي 
الاجتماعي هو نتيجة لعامل من العوامل التالية: 


- الفشل به تعلم أو اتساب سلوك متاسب. 

- تعلم اساليب متلوكية غير مناسبة او مرضية. 

- مواجهة الضرد بمواقف صراعية تستدعي منه القيام بعملية نمييز واتخاذ قرارات يشعر يانه 
لا يستطيع القيام بها. [ 


أن الصحة التفسية من وجهة النظر السلوكية هي غ اكتساب الفرد لعادات مثاسبة 
وفعالة تساعده غ معاملة الاخرين. وعلى مواجهة الواقف التي تحتاج الى اتخاذ القرارات. 
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ويعتمد المثحى الوجودي 4 علم النفس على المنحى الضيتومونولوجي ب4 نظرته الى 
الانسان. "الذي يدرس خبرتي وخبرة الأخرين والملاقة بين خبرتي عنڪ وخبرتڪ عئي. ڪما 
يهتم بدراسة سلوڪڪ وسلوڪي ڪما اخبره وسلوڪڪ وسلوڪي ڪما تخبره انٿ؟ ويف 
منظروا الوجودية انسان هذا القرن 2 عمله واغترابه بآنه ”غريب عن الله وغريب عن الاخرين 
وغريب عن نفسه ويدفعه الاطار الاجتماعي الذي يعيش فيه انى ادراك هذه العزلة الوجودية او 
الاغتراب الوجودي الى وقوعه صريعا للقلق الوجودي ومن ثم للاضطراب النفسي". 

ويرى روجرزوماسلوا (الحذهب الانساني) بأآن الانسان خير: وها يبدو عليه من عدوانية 
واذانية هي بمثابة انانية اأعراض مرضية ونتيجة ها بتلقاه ألفرد من احباطات مختلضى إو اتكار 
لحقه 4 ان يحقق انسانيته. والاتسان حر حدود معينة: ب4 اتخاذ ما يراه من قرارات. واختيارما 
يناسبه من اجوية على النشاط. وقد تكون هناك مواقف وظروف تحد من حريته غير اته يبقى 
للانسان الحرية 2 اتخاذ ما يراه من قرارات. حيال ما يحد من حريته. وهو كائن حي 4 نشاط 
مستمرويرنو دائما الى الافضل. والافضل هو إن يحقق انسانيته. 

ويؤككد اصحاب هذا المذهب على دراسة الخبرة الحاضرة للضرد كما يدركها من يمر 
بها ولیس كما يدركها الاخرون. ويلجأون 4 دراستهم الى اساليب متعددة. فقد يستخدمون 
الملاحظة المنظمة ودراسسة الحالة والتقارير الذاتية او الاستضتاءات وغير ذلك من اساليب يعبر 
فیها من يمر بالخبرة‌عن خبرته. 
(3 - 2) الاثسان بين السواء وعدم السواء: 


حاول الياحثون تحديد العايير الخاصة بتقييم الصحة التفسية والتفريق بين السلوك 
السوي والسلوك الشاذ. فاستخدموا اكثرمن معيار لتحديد هذا التقييم بالرغم من ان كل 
معيارمن هذه الحايير يعاني نقصا يجعله غير صالح للاستخدام يمعزل هن الممايير الأخرى. 

ويشير مفهوم الصحة النفسية إلى القاعدة الإحصائية المحروفة بالتوزيع الاعتدالي التي 
تقوم على التوزيع ذي الحدين, فيأخد التوزيع خلال متحنى جرسى ويمشل درجة انتشار أو تكرار 
ظهور خاصية معيتة بين أفراد مجموعة كبيرة مسن الناس. ويمقتضى هذا التحديد. يعتير 
الشخص متوافةا ويتمتع بالصحة النفسية والشخص الذي يبتعد عن المتوسط شاذا. وكل صفة 
إنسانية يمكن تحجديدها وقياسها تصلح للخضوع لهذا النوع من التحليل. 

ويرى المعنيون بالتواحي الاجتماعيةء إعطاء الكانة الأولى للأسس الاجتماعية ب بحث 
الطبيعة الإنسانية. ويشيرون 2 هذا الصدد إلى ان المجتمع يضم مجموعة من العادات والتقاليد. 
ولأداء والأفكار التي تسود سلوك الأفراد الذين يتألف منهم. فإذا ما خرج الأفراد على هذه المحابير 
التي تسود مجتمعهم اعتبر سلوكهم شاذا. واهتمادا على هذا المعيارفان هناك أشكالا من 
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السلوك تعتير شاذة 4 بيئة اجتمامية ولا تعتير كذلك ل بيئة اجتماعية أخرى. وبالقابل 
هناك أشكال صن الشنوذ لا توجد إلا بحض الجتمعات. وبتاء على ذلحك فان هذا المعياررغم 
أهميته» غير كاف وحده كاأساس لتحديد السلوك غير السوي. 


ویری ڪل من موس 1058 وهانت 1100٤‏ أنذا ذنظر إلى الناس» ونلاحظ تصرفاتهم 
فنحكم عليها على أنها سوية. إذا كانت تنسجم مع أفكارفا وآرائنا الذاتية. وغير سوية إذا كانت 
تختلف عن أفكارنا وآرأئنا. وان اكثر ما يكون السلوك سويا دالنسبة ثنا. هو ما كان يتلاءم مع ما 
نرغب فيه من وجهة نظرنا الشخصية بيتما يكون الشاذ نقيضه. (عبد الفضفارء 2007) 


وقدم كولان 01080031 معيار! آخر لتحديد السلوك السوي من الشاذ أطلق عليه 
السلوك التواؤمي. ويشير ب هذا الصدد إلى أن أخضل معيار لتحدبد السلوك السوي من الشاذ, لا 
يكون 4 مدى تقبل المجتمع لسلوك معين أو رشضه له. وانما يكون ب2 مداى ما بوفره هذا السلوك 
من نمو وتحقيق لإمكانات الفرد والجماعة. وعلبهء فان استمرار حياة الفرد وإمكاناته أمر له قيمته 
بالنسبة للضرد نفسه وللجماعة. ويمكن تقويم سلوك الفرد على آأسأس ما حققهة من آهداف 
سابقة. 

ويسستخدم علماء السئفس الأاكليثيكييئمعي ار المشاعر الذاتية لافرد" القسصر 
الذاتي:“55عءاءزل أ2ط ۲50ء۴ على اعتبارآن معظم الذين شخصوا كمرضى نقسيين يشحرون 
بالبؤس والقلق والاكتثاب وفقدان الشخصية. بالإضافة إلى أعراض مرضية مختلضة أخرى. وان 
القسر الذاتي كان هو امرض الوحيد بالنسبة إليهم. كما أن السلوك العصابي يظهر ماديا جدا 
للمراقب الخارجي العادي ولا يمكن الحكم عليه من مظاهره الخارجية. إلا ان بعض أشكال المرض 
تنطوي على قسر ذاتي كحالات المرض النفسي " الشخصية السيكوياتية " أو الانحرافات الخلقية. 
(عبد الغفان 2007) 
(3 --3) التمو الاتساتي وعملية التكيف» 

يعبر حن النمو النفسي للفرد بالمراحل التي يمر بها به سني حياثه المختلفة. وتنمو فيها 
اتقعالاته ورغباته واستعداداته وتستكمل شخصيته. ويتم هذا بل اطار صحته النفسية بوجه صام. 
وتبدو مظاهر النمو التفسي للغرد ب ثلاثة جوانب رئيسية هي: 

يعرف التكيف على انه مجموعة ردود الفعل التي يحصدل بها الضرد بناءه النقسي او 
سلوكه ليستجيب لشروط بيئية محدودة او خبرة جديدة. وهو عملية ديناميكية مستمرة 
يستهدف بها الضرد تعديل سلوكه ليحدث علاقة اكثر توافقا مع بيئته. وقد أشار اثيه مرصسي 
(1996) بأنه الشدرة على ايجاد العلاقات المشبعة بين الفرد وبيئته» سواء كانت هذه البيئة 
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طبيعية أو شقافية او اجتماعية. الا ان هناك عددا من العوامل التي تؤثربشكل حكبير 4 احداث 
التكيضف لدى الضرد من ابرزها: 


توافرالمهارات اللازمة لدى الفرد لاشباع حاجاته الاساسية. 

* معرفة الانسان بنفسه (حدوده وامكانياته) التي يبستطيع من خلاتها اشياع حاجاته» وان 
يدرك قدراته ومهاراته واستحداداته. 

" ان يتقبل الانسان نفسه بواقمية. 

* الرونة والتوافق بالنسبة للمؤثرات المتغيرة. 

" المسالة وتجنب الصراع. 


ويعبر عن النمو التفسي» بالراحل التي يمر بها الفرد غ سني حياته المختلفة بحيث تنمو 
فيها انفعالاته ورغباته واستعداداته. وتستكمل شخصيته. ویتم كل ذلڪ ےه اطار صحته 
النفسيسة بوجه عام. وثميل الكائنات الحية الى تغيير نشاطاتها استجابة لما يحدث 4 بيشتها من 
تخير. وعندما يطراً أي تخير حلى البيئة التي يعيش بها الكائن. فاته يعدل من سلوكه وفقا لهذا 
التغير. ويبحث عن وسائل جديدة لاشباع حاجاته. فاذا لم يجد اشباعا لهذه الحاجات ب2 بيئته. 
فانهء اما ان يعمل على تهديذها او يعمل على تعديل حاجاته. ان هذا السلوك أو الاأجراء يسمى 
تكيف أ٨181028[ف۸.‏ وقد عرف التكيف» باعتباره مجموعة ردود القعل التي يعدل بها الفرد بناءه 
النقسي او سلوكه ليستجيب لشروط بيئية محدودة او خبرة جديدة (الرفاعي» 2001) . 

ومقهوم التكيف مفهوم بيولوجي. استند اليه داروين 2 تظريته 2 التطور ويقاء الأصلح. 
وقد استعار علم التفس الفهوم البيولوجي للتكيف ليستخدم 4 المجالات النفسية والاجتماعية 
للانسان. فالضرد يتلاءم مع بيئته النفسية والاجتماعية مثلما يتلاءم مع بيئته الطبيعية. 


1) مؤشرات التکیف: 


توجد مؤشرات يمكن الافادة منها 2 استدلالنا على التكيف والصحة النفسية للقرد. من أهمها: 


* مدى تقبل الفرد للحقائق المتعلقة يقدراته وامكاتاته: وعلينا آن نسال هنا: الى أي حد يدرك 
هذا الشخص حقيقة وجود الفروق الفردية بين التاس ومدى اتساع هذه الفروق؟ ومكيف 
يتصسورهذا الشخص نفسه بمقارنته بالآخرين؟ وما هي فکرتقه عن حدود قدراته وميزاقه 
الشخصية وما بستطيحه وما لا بستطيعه؟ 

مدى استمتاع الفرد بعلاقاته الاجتماعية: ان تجاح او فشل الغرد 2 اقامة علاقات مشبعة ب2 
مجال الأسرة واثصداقة والزمالة هو أحد المعايير الأساسية للتكيف والصحة النفسية: 
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۵ مدی نجاح الفرد ب2 عمله ورضاه عنه: ولايد من وضع الفرد المناسب ب4 العمل اللائم من أجل 
المواءمة بين الفرد والعمل. ففي ذلك تحقيق للصحة النفسية والتكيف السليم. 

* مدى كفاءة الضرد 4 مواجهة مشكلات الحياة اليومية: ذلك أن درجة مواجهة المشاق 
وتحمل الصعاب من أهم مقابيس الصحة النفسية واحدى المؤشرات الهامة ثلتكيف السليم. 
حيث يختلف الأفراد فيما بينهم 2 القدرة على تحمل المشاق ومواجهة مشكلات الحياة 
اليومية. 

* تتوع نشاط الفرد وقضوله: هناك فرق كبير بين أن تكون اهتمامات الفرد ضيةة ومحدودة. 
وبين آن تتسع اهتماماته وميوله لتشمل نواحي الحياة الختلفة. فاذا صادف الفرد احياطا او 
فشلا 4 حیاته عند محاولته تحقیق هدف معین. فاته اذا لم یکن قد اختارهدفا آخر 2 
الحياة واكتفى بتركيز كل آماله على هذا الهدف. فانه سينهار شعلا . وستظل حياته 
مضتقرة الى الاشباع باستمرار. آما اذا اتخذ الفرد لحياته آهدافا واهتمامات متنوعة متحددة. 
فاته اذا ما فشل 2 تحقيق آحد هذه الاهتمامات» فانه یستطیع تعویض ذذڪ عن طريق 
الاهتمام بالأهداف الأخرى حتى يتمكن من تحقيق التكيف بے حياته. 

* اشباع الفرد لدوافحه وحاجاته: تحرك الفرد .2 كَل مرحلة من مراحل حياته دوافع وحاجات 
آساسية. يعض هذه الحاجات فزيولوجية 2 طبيعتها والبعض الآخر نفسية اجتماعية. 
واشباع هذه الحاجات والدوافع من الضرورات الأساسية لدى الفرد. من اجل تحقيق التكيف 
والشخصية السوية والصحة النفسية السليمة. 

ثبات اتجاهات الضرد: ولا يتحقق ثبات اتجاهات الفرد ومواقضه الا ممع توافق خط فكري 
واضح وخلفية فلسفية عميقة تصدر عتها أحكام الفرد وتصرفاته المختلفة. وهذه العملية 
تيسر عليه ان يتصرف بصورة تلقائية تقريبا بالنسبة لأغلب الموضوعات والقضايا التي 
تعرض له. 

٠‏ تصدي الفرد لسؤولية افعاله وقراراته: ولاش ب أن قدرة الفرد على تحمل مسؤولية 
افعاله. وما يتخذه من قرارات هو احدى علامات التكاسل والصمحة الثقسية بك آن واحجد. 
جكما ان التهرب من المسؤولية هو دلالة على عدم تفاعل التنضج الانفعالي. وان المسؤولية 
ترتبط ارتبامطا وثيقا بالنضج والرشد. ۰ 


الا ان هذه الخصائص المميزة للشخصية السوية تصطدم ے غالب الأحيان بصدد من 
العوامل التي تساعد ب احداث سوء التكيف لدى الفرد. وا كان التكيف يمشل مجموصة ردود 
الفعل التي يعدل بها الفرد بناءه التفسي وسلوكه ليستجيب لشروط بيئية محدودة او خبرة 
جديدة. وآن لردود الفعل هذه عوامل عديدة (الرفاعيء 2001) 
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فالحاجات الأولية والشخصية للفرد المتمثلة 2 كل من حاجته الى الطعام والشراب 
والراحة والتخلص من القضلات بحيث لا يستطيع اليقاء دون أشباعها. اما حاجاته الشخصية 
فتتمثل 4 حاجته الى المحبة والنجاح والتقدير والاحترام.. الخ. وكلما قل اشباع الفرد لهمده 
الحاجاتء كلما ازداد توتره» وعدم اتزانه الانفعالي. وغلبت عليه ظاهرة الاضطراب التي تضعف 
قدرته على التوافق. 

وان عمددا كبيرا من توا حي الاضطراب وعدم التوافق ناتجىة عادة من الشروط 
الضسيولوجية والبيولوجية لبناء الجسم نفسه. فقد يؤدي ضحف مضو ب الجسم: كالسمع او 
البصرالى ابتعاد الضرد نحو العزثة. كما قد يؤدي افرازالغدد ے الجسم الى اضطراب 4 حساسية 
الفرد وتشاطه مما قد يخلق عددا من المشكلات المرضية بالنسبة له. وللمظاهر الجسدية 
والشخصية للفرد آثر ے حدوت اضطراب 4 شخصيته. مما تساعد علي عدم توافقه وتكيقه. 


وتعتبر مرحلة الطفولة من اهم المراحل التي يمر بها الفرد 4 حياته حيث تتشكل قدراته 
وانماط سلوكه» وشخصيته. وان تلك الخبر ات الثي يمر بها تمثل القاعدة الاساسية 4 تكيفه او 


عذمصهة. 


وبالرغم من ان الغالبية العظمى من الافراد يميلون 4 مستوى ذكائهم نحو الوسط. الا 
ان عددا قليلا متهم يميلون نحو الابداع والتضوق او تحو الضعف العقلي. وان هذا التفاوت 2 
القدرة العقلية يشكل ميدانا واسعا لحالات سوء التوافق للفرد. وان التفاوت 2 المستويات الثقافية 
والاجتماعية لدى الافراد. تؤثرهي ايضا 2 مستوى التوافق لديهم. 

كما آن موقف الانسان من تفسه بے عدد من العوامل الهامة. مكمكانة معرفة الائسان 
بقدراته وامكاناته من حسن تكيضه» وتقبل الانسان مأعنده او رفضه وعدم القبول به؛ وتشدير 
الانسان لكانته يين اقرانه. 

وتمر المجتمعات الانسائية بضترات تاريخية تقلب عليها صفة الفوضى والاضطراب 
وانعدام الأمن مما ينعكس هذا على افراد المجتمع بأشكال مختلفة من سوء التوافق. وبازدياد 
استخدام وسائل الاعلام اليومية ب4 حياة الناس وازدياد التنافس على تقديم المسلسلات والبرامج 
المثيرة؛ فانه يخلمق اشضكالا مختلفة من سوء التوافق. وان عددا كبيرا من حالات الاضطراب 
الئفسي تاتجة بشكل مباشر لصدمة او خبرة مفاجئة. وان آيا من العوامل السابقة ما هي الا 
التربة التي هيآت هذا الاضطراب وعمقته 2 نفس الضرد وقللت بالتالي من قدرته على التوافق 
السوي واتسليم. ۰ 

ان القرد السوي هو الفرد ائذي يقف من امشكلات موقفا ايجابيا بناءا. بمعنى أنه يواجه 
الحوامل التي تسبب المشكلات. ويحاول - 2 حدود امكانياته - أن يزيل هذه العوامل او يتغلب 
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عليها. وذلك عن طريق مواجهتها مواجهة موضوعية. والفرد غير السوي أو غير المتكيف هو الضرد 
الذي لا يستطيع أن يحقق هذه الصقات العامة سلوكه. فهو لا يعالج العوامل الأصلية التي 
تسيب المشكلة. بل بعالج مظاهرها فقط. بمعنى أنه يحاول أن يخففث من حدة التوتر الثاشىء هن 
المشكلات التي يواجهها 4 المجتمع باستخدامه احد الأساليب التالية: 

والأساس ب اتعدام التكيف السوي هو وجود صراع انفعالي ¥ شعوري ينشاً من خلال 
عدد من العوامل البيولوجية والبيثية والنفسية المحيطة به . ويمشل الصراع أحد الخواص اللازمة 
للحياة س سن معحين وب كل مرحلة آو مكل طبقة اجتماعية. الا أن أنواع الصراع تختلف فيما 
بينها. فبعضها يكون عميقا. وبهضها الآخرقوي. كما أن بحعضها يكون شعورياء ويعضها الآخرلا 
شعوري. 

ولا بد عد التظر الى العوامل النفسية التي تؤثر ‏ التوافق من توضيج عدد من 
العوامل النفسية التي تتوسط الظروف الاجتماعية للفرد. وتساعد 4 خلق عدد من الانحرافات 
السلوكية التي تساعد الفرد سے جحله غير متكيف. 


آ. الاحباط: 


يشير الاحباط الى العملية التي تتضمن ادراك الفرد لعائق يحول دون أشباع حاجاقه او 
تحقيق هدفه أو توقع الفرد حدوث هذا العاثق 2 المستقبل. ويحدث الاحباط حين يواجه القرد 
عقبات تقف بے وجه اشباعه لحاجاته. كفقدان الد خل أو عدم وجود دخل كاف يسمح بشراء ما 
هو مرغوب. وة بعض الحالات يكون الد خل نفسه هو الأمر المرغوب» لانه قد يمشل بطريقة رمزية 
الأمن او المرمكزاو القوة. أو اصابته بحاهة آو أوجه القصور الجسمي أو النقص العقلي او البعد 
الجغرابة او الحواجز المحسوسة كالسياج او نحوه والشيخوخة. 

وقد تتسبب القواعد والقواتين العادات: معايير المؤسسات, اتجاهات التحيزأو التحعصب 
عتد الناس. وظروف الممل» ومتطلبات الترقية» ولوازم الاتتاج» والعلاقات بين الحاملين, آو 
الأشخاص, ومنافسة الآخرين» وعدم فهم الآخرين للمرء أو مشارمكتهم لشحعوره» وفرط الاهتمام 
من قبل الوالدين لجرد أن للآخرين حاجاتهم مكذ لصف. 


پ. الصراع: 


يعرف الصراع بأنه حالة يمر فيها الفرد لا يستطيع ارضاء دافحين معا. ويكون كل داشع 
متهما قائسا ثديه. ويحتل الصرإع مكانة هامة بالنسبة لسوء التوافق. لأنه قد يكون الطريق 
لحالات الشذوة عند الفرد. وان كثيرا من حالات الصراع قتشا يسبب ما يضعه المجتمسع من مواتع 
وعراقيل 4 وجه الكثير من الدوافع القوية التي يحملها الأغراد معهم. وأن الموقف الذي يكون فيه 
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الفرد يين تجاذب عدد من القوی یدحود الى التكيف معها. وقد تتم عملية التكيف بسرعة. 
وينقضي الصراع عندئن. وقد تتأثر. ومن الممكن للصراع مندتذ ان يكون مصدرا يزعج الشخص 
ويضايقه. ومن الممکن للصراع ڪذٹڪ ان یتطور الی ما هو آشد من ذلك. 

وتحدث فرويد عن الدوافع المتصارعة لدى الفردء وآنها لا ترجع دائما الى جانب واحد. 


فقد يبحدث الصراع بين دواقع نکب اکا تان 


الهو حين ينطوي الهو على دافعين يسعى 
سكل مهما نحو غرضه» ولا يمكن تحقيق 
ارشع ماد زان هان ا ااه سالب اراتم 
بين دافع الجنس ودافع الجوع والصراع بين 8 
سلاا آي 


دافع الجنس ودافح الخوف ممن نتائج 
مجهولة. 

ويشير فرويد 4 هذا الصدد الى ان الدوافع اللاشعورية المتعارضة كثيرا ما تسعى الى 
ايجاد حل وسط يكون مخرجا مناسبا لكل من الدافعين المتعارضين. 


وغاتبا ما تکون دوافع الأنا الأعلى لدى القرد مما لايمكن التوفيق بينه وبين الحاجات الأولية 

للهو. وهنا نجد الصراع قائما بين الهو والأنا الأعلى. ففي الطفولة الميكرة يعبر الفرد عن حاجاته 
الأولية بطريةة بسيطة ومباشرة لا تفيدها اعتبارات الزمن والمكان والبيئة الاجتماعية. انه يشبح 
حاجاته بطريقة مباشرة» او يعبر عن وجودها بحطريقة مباشرة بهدف اشباعها. ولكن التدريب 
الاجتماعي واوامره وتواهیه توجد تدریجیا عوائق امام ذلك النوع من الاشباع السهل. 

وقد يحدث أحيانا صراع بين قيمة اخلاقية وأخرى أو بين معيار اجتماعي وآاخر مما 
يتطوي عليه الضمير. أو بين واجب وآخر. كالصراع لدى الشاب بين واجبه نحو الأم وواجبه نحو 
الزوجة حين يدب الخلاف بين الائتتين. والصراع لدى القائد بين واجبه تحو الجندي الرهق 
وواجبه نحو كسب المركة ب2 الدفاع من أرض ائلوطن. 

ويمكن النظر الى الصراع من حيث ما يتم من تفاعل بين الفرد ومحيطه. فيحدث 
الصراع 4 حالات بين دواع أو حاجات داخلية. وتكون الصبغة الغالبة فيه تعارض هدف آو غرضص 
دافع مع غرض دافع آخر. وذ ل دون أن تكون شروط الواقع حول الشخص. 


- ويغلب 4 حالات الصراع لدي الفرد أن تجتمع فيها حاجات أو دوافع داخلية وحاجات أو 
دوافع تثيرها مباشرة مطالب خارجية محيطة. ويكشران يأاخذ هذا الصراع شكل صسراع بين 
مجمومتبن من الدواشع. مثال ذلك: حاجة الجندي الى الماء الموجود خارج اكان الذي يحتمي فيه 
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وشعوره بوجود عدو ينتظر خروجه. وحاجة الطفل الى تناول قطعة من الحلوى ووجود من يوقع 
عقايا فيه ان هو فعل ڏلڪ. 


ج. القلق: 

يلاحظ القلق عند الأشخاص بي مناسبات مختلفة سن حياتهم. فيلاحظ مثلا لدى 
طالب الجامعة قبل الامتحان وخاصة عشدما يكون استعداده للامتحان غير كاق. والعاملين غ 
ميادين التحارة حين تلوح تباشير آزمة اقتصادية. والقائد قبل بدء المعركة. ويخاصة حين تكون 
بعض اللعلومات عن تحركات عدوه غير متوافرة لديه. وعدد كبير من الناس الخهتمين بالقضايا 
الحامة لوطتهم حين تبدو به الأفق بوادر ثورة داخلية. والأب وهو ينتظر الولود الجديد. والابن وهو 
ينتظررد فعل ابيه على نتيجة امتحاناته غير المرضية. 


ويدو القلق ب كل حالاته على شكل توترواضطراب لدى الشخص امام حادث يتتظر 
أن يقم وان يواجهه بالخطر. كما يبدو القلىق على درجات تتفاوت ب الشدة. فهو يتضاوت بين 
حالة التوتر الداخلي الخفيف وحالات الاضطراب الشديد. وهو طبيحي 2 درجاته البسيطة. ولكنه 
لیس کذ لڪ بے مستويات اشتداده. 


ويشير القلق الى: حالة نضفسية تحدث حين يشعر القرد بوجود خطر يتهدده. وهو ينطوي 
على توتر انفعالي تصحبه اضطرابات فزيولوجية مختافة. ويرى فرويد: ان القلق رد غعل لحالة 
خطر. بینما تراه هورني 10۲١٥‏ استجابة انفعالية لخطر بكون موجها الى الكونات الأساسية 
للشخصية. ويشير اليه مي 137 باعتباره ادراك لتهديد موجه تحو قيمة ما يتعبرها الضرد 
أساسية ے وجوده كشخص. ودعرفه ماسرمان 1485010040 بأنه حالة من التوتر الشامل الذي 
ينشا خلال صراعات الدواضع ومحاولات القرد وراء التكيف. ويراه يوذج 1118[ على آنه رد فعل 
يحدث عند الفرد حين تغزو عقله خيالات صادرة عن اللاشعور الجمعي۔ 

ويعاني كل شخص من ضغط التلق 2 فترات مخنافة من حياته. وياتتائيء فالقلق 
حالة عامة. والقلق العام منه ضوع خفيف يظهر على شكل اشارة تحفزنا الى اطلاق الطاقات 
الداخلية بخية الدفاع عن الذات وحفظها. اما القلق الحعصابي فليس عاما. واتما هو حالة خاصة 
تستدعي الرعاية والعلاج. وإستعد اد الشخص ثلقالق ليس دليل شذوذ عنده. بل هو وسيلة بج سعيه 
وراء التكيف. ويظهر الئاس تفاوتا ب2 القلق وشدته. فالأشخاص الذين تكون تقتهم بأنفسهم 
شدبدة وقائمة على خبرة واسعة ويكونون آقوياء محبويين يكون مدى بعدهم من القلق أوسع من 
مدی الذین تکون شقتهم بانفسهم ضعیيغة ویکونون غير محبوبین. 
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د. الکیت: 


مما يزيد الأمرتعقيدا بالنسبة للقلق عملية اخرى تعتبر نتيجة له. كما تعتبر 
مسؤولة عن ذلك الخموض الذي يحيط باسيابه ومصادره. وهي عملية الكبت. ويعني الكبت: 
استبعاد الدوافع المثيرة للقلق من الشعور. فعندما يعاقب الأبوان ابتهما لقصل خاطىء. فان 
الدوافع لارتكاب هذا الفعل يصبح مثيرا للقلق. وا كان للقلق نفسه صغة الدافع. لذلك: فان 
القلق £ هذه الحالة يدفع الى عدم استجابات للتخلص من هذا المثير. ويما أن المئير ے حالة 
القلق هو مثير داخلي وليس خارجيا. فان الاستجابات التي يمكن أن تحقق هذا الفرض لا تخرج 
عن أحد الا ختصاصات الثلاخة التالية: 


1. الهروب من المثيرات أو المواقف التي تثير هذه الدوافع. وهذا خير ممكن اذ يستحيل ملى 
الشخص أن يهرب من هذه اللواقف حيت آن الثقافة التي تعيش فيها ملينة بمواقف التنافس 
والاحباط والهدوان وغير ذلك. مما يرتبط اما بالدوافع الأولية أو الدوافع المكتسبة التي 
اقترنت بالعقاب أخناءعملية التطبيع 'التنشئة الاجتماعية". 

2. قمع هذه الدوافع: وهذا غير ممكن أيضا لأن القمع عملية تتطلب توافر القدرة على الحكم 
والاستدلال والقةارنة. وغيرذتنك من العمليات العقلية العليا. التي لا تكون قد تمت أو 
نضجت بعد عند الطفل آثذاء عملية التطبيع الاجتماعي. 

3. كبت هذه الدوافع: وهذا ممكن عن طريق استبعاد هذه الدوافع من الشعور أو من القدرة على 
التعبير اللغوي سواء 2 ذلك اللخة الظاهرية, أو اللغة الداخلية "آي التفكير". 


ولا كاذت انفعالات الفرد وتوتراته. تمثل استجابات تعتمد اساسا على ادراكه للمواقف 
الضاغطة. بحيث تشمل عددا من ردود الفعل الفزيولوجية والنفسية لوأجهة الموقف. فقد أشارت 
الدراسسات اتعديدة على اللدور الكبير الذي يلعبه الدماغ ممثلا بأجزانه الثلائة: تهيبو3لاموس: 
والجهاز الطريي: والفص الجبهي. 2 التحكم ج حالات القلق والتوتر للفرد. 


وتتيجة لتصرض الفرد لوقف ضاغط. تتغير قوة وسرعة ضربات القلب حسب الوقف 
الضاغط. وتتغير وظائف الكلية ونسبة الحاء والاملاح بة الجسم- ويزداد افرازالماء والاملاح ويكشر 
التبول. ويلاحظ أنه خلال عمليات الاجهاد النفسي» تزداد كثافة الدم. وتصبح امكانية الاصابة 
بالتجلط واردة. ويزداد الجهازالعصبي توترا وتتحول الى تخيرات لا ارادية تحت الوقف الضاغط. 
ويسرع التنفص أو يبطء. ويزداد عمقا او يصبح سطحيا تبعا للحالة الاتفعالية المصاحبة للموقف 
الضاغط. ولجركات التنفس اشر بالغ 4 تغير تبرات الصسوت وسرعة الكلام وشدته. وتنشط 
الخدتان المجاورتان للكليتين 4 الخوف والغضب والتهديد بخطر مفاجىء. فتفرز ميات كبيرة 
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من الأدرينائين. ويزداد انتاج الكبد للسكر الذي يغذي العحضلات. ويزيد من تشاطها.ء مكما أن هناك 
علاقة قوية بين المواقق الضاغطة وكمية جريان الدم. 
ولا كان القلق الناجم من مواقف الاحباط والصمراع واثكبت يمثل حالة غير سارة دى 
الضرد. فقد اسستخدم فرویں ۲۲۵1۵ مصطلح ميكانزمات الglèu Defense mechanisr?‏ 
للاشارة الى العمليات اللاشعورية التي تحمي الفرد ضد القلق والتي يمكن تصنيفها 4 ثلاثة 
أسالیب هي: 


8×1۷ اساليب الدفاع المجومية: وتشتمل ملى أساليب التحويض الزاشد‎ .1 
والتقمص‎ Projection blaw lg RationalizatlOR jus yl|g «compensation 
„Replacement Jai3ıg Identification 

2. الأساليب الانسحابية: وتشتمل على اساليب الانعزالية والانزوا 0۲0۷815101[ والتخيل 
واحاذم اليقظةرءةاصة ۳ والتكوص Reg1es$i02‏ 

3. الأساليب الاستعطافية: وتشتمل على أساليب الهستير يا 12ء ا5175 والوسواس101ءءعsا0,ء‏ 
والقهر10ءاام ١ا0‏ والفوييا أو المخاوف المرضية 2طا٥‏ ط۴: 


ه. الواقت الضافطة: 


ركز الساحثون ب دراساتهم عن الضخط حول الاحدات الضاغطة وإاصطلاحوا مليها 
مسببات الضغط 5۲858015 والتي تتضمن الضجيج, والاكتظاظ: وا لعلاقة الاجتماعية السيئة 
والخضوع لقابلات عدة من اجل البحث عن عمل. او تغيير العمل. وقد ساعدت دراسة مسببات 
الضخط على تحديد بعض الظروف التي يمكن اتحدث الضغوط اكثر من غيرهاء 

ويمكن النظر إلى الضخوط من عدة جوائب فينظر إلى الضغوط من حيث هي استجابة 
للتهديد: حيث يريط الباحثون بين الضغوط, والبقاء للإتسان معتبرين الضخوط سببا من أسباب 
بقاء الإنسان ها يترتب عليها من محاولة الدفاع عن النقس,ء» والبحث عن وسائل الحماية والتكيض. 
كما ينظر للضخوط من حيث هي عوامل داخلية متعلقة بالقرد: باعتباران ضخوط العمل تمثل 
دافعا للفرد نحو البقاء. ال أن المصادرالمسببة للضغوط لا تأتي بالضرورة من خارج الفرد. فقد 
تكون سكامنة ي طبيعته حيث تمثل مصسدر ضخوط له تدفعه الى محاولة التكيض مع العالم 
الخارجي. 

ويؤثر الضغط على الأغراد باشكال مختلغة, الا ان احد الاعراض التي يشمر بها الجميع 
هو الشعور بالقلق. وما عدا ذلسك, فان الشعور بے الضغط يختلف من شخص الى آخر. وهناك فرق 
بين الاس الذين يكون رد فعلهم عصبيا مثل فقدان السيطرة وبين الافراد الذين يكون رد فعلهم 
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جسديا مثل تعرضهم لاقرحة. ولكن ولأسباب غير معروفةء فان مكل شخص قد طورردا مختلفا 
للضخط على الستوى النفسي والجسدي. 

يؤدي التعرض للضغط الى تد خل كبير قد تنشاً عنها آثار قصيرة الأمد او طويلة الأمد 
على الصحة. صن قبل اثنين من اجهزة الجسم التي تتبادل التأثير هما: الجهازالعصبي السمبثاوي 
المنشط لنخاع الادريiاليخM adrenoraedullafy (SA‏ pPatheticصSym)‏ واجھزة ما تحت اهاد 
وائغخدة النخامية المنشطة للقشرة الادریناتيa‏ ~ Hypothalamic — Pituitary‏ 
)Adrenocortica] (HPA.‏ يحيث تشكل ردود الافعال الناتجة عن التعرض للضفط. فيتم ادراك 
الاحداث التي يواجهها الفرد وتصنيفها بأنها مؤذية أو مهددة صن طريق القشرة الدماغية التي 
تقوم بدورها بوضع الاساس لسلسلة من ردود الافعال التي تتقرربفعل هذه التقسيمات. اذ تنتقل 
المحلومات من القشرة الدماغية الى الهيبوثلاموس / تحت المهاد 100121310108 الذي ادر ائى 
القيام بواحدة من اكثر الاستجابات المبكرة دى التعرض للضغط. كما يؤدي تنبيه الجهاز 
السمبثاوي الى استثارة نخاع الفدة الادرينالية الستي بدورها تفرزالكاتيكولامينات 
Nor — EpinepÞTine juرغıiıڊlygihlg Epinephrine jaرغJıiıڊ¥lg Catecholamines‏ 
التي تؤدي بالشخص الى مشاعر.الضيق التي يمر بها ج العادة كرد فعل على التعمرض للضخط. 
وتقود الاستثارة السمبثاوية الى زيادة ضغط الدم وتسارع ضريات القلب» وزيادة التعرق وتضيق 
الاوعية الدموية الذاتية. 


ويالاضسافة الى تنشيط الجواز العصبي السمبثاويء فاته يتم تنشيط اجهزة 
الهيبوثلاموس والغدة التخاميسة المنشطة للقشرة الادرينائية (۴4[) . فيقوم الهيبوثلاموس 
باطلاق العامل المحفز لاقشرة۳ )orticotrophin releasing factor (CF‏ الذي یستحٹث 
الغدة النخامية لاطلاق الورمون المنشط ب القشرة الادرينائية هرمون جلوكوستيرويد القشرة 
costes‏ c0cortiا61‏ ویعمل هرمون الکورتیزول علی حفظ مخزون الکاربوهیدرات ویخفف 
من الالتهاب عند التعرض للاصابات. ويقوم الجزء السمبئاوي )۸[N8(‏ بتحريڪ موارد الجسم 
الحالات الطارشة. بحيث تشتمل على زيادة 4 سرعة ومعدل وقوة الانقباض القلبي وانقباض 
الأوعية الدموية 4 الجلد. وتناقص ب2 التشاط العدي» وزيادة 4 التنفس» وتحفيز الغدد الدرقية. 
واتساع بؤبؤ العين. كما يمزز من الاسترخاء ويعمل تحت ظروف عادية وغير مجهدة. 

ويقوم الجهاز العصبي السمبثاوي بخدمة نفس الاعضاء الحنية ولكنها تميل لتعمل 
بالتناوب. وتفعيل احداها عندما تتناقص الاخرى. وعلى سبيل المثال فان تفعيل الجزه السمثاوي 
يقلل من افراز اللعاب مما يمطي احساسا بجضاف الضم. 4 حين ان تفاعل وثنشيط الجزء نظير 
السمبثاوي يعززمن افراز اللعاب. 
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ويتم تفعيل (4[[5) بواسطة الناقلات العصبية. عن طريق أستيل كولين وثوربيغرين 
ويكون هذه الناقلات الحعصبية تأثير معقد. ويؤثر كل منها ے أجهزة عضوية مختلفة أن 
الاعضامء تحتوي على مستقبلات عصبية مكيميائية مختلةa.‏ )2009 (Brannon& Feist,‏ 

ويرى تايلران الاحداث لا تسبب الضغط بحكم خصانصها الموروشة وان ما يقرر انها 
مصدر ضخط ام لا يعتمد بشكل اساسي على تقييم الفرد تلك الاحداث. 

فالا حداث السلبية ۷818ع N08311۷8‏ تسيب الضغط اثر من الاحداث الايجابية. 
فتعرم الشخصس لأحداث تعرضهم لأعباء اضافية» أو مشاكلهم تفوق امکاناتهم وقد راتهم تسبب 
له الضغخط. وامثاة تلك الاحداتث كشثرة دى الفرد. كالتسوق 2 الاماكن المزدحمة 
والتخطيط لعمل حفلةء والحصول على ترقية هير متوقعة بإ العمل» والاقبال علس الزواح؛ 
والتعرض لخاأفة السير: او البحث عن عملء او فقدان احد المقربين له. وغي ذلك من الاحداث 
التي تؤثر 2 الافراد سلبا او ايجايا (2002 )Ra thus,‏ . 

وترتبط الاحداث السلبية ارتباطا كبيرا باعاناة النقسية والاعراض الجسمية اذا ما 
قورنت بالا حداث الايجابية. وان الاحداث الضاغعطة تؤثر بشكل سلبي على مفهوم الذات وقد تسيب 
فقدانا لتقدير الذات. او الا حساس بفقدان السيطرة على الامور. 

وتلحب شخصية الفرد دورا بارزا 2 تحديد مستوى محاناته من المواقف الضاغطة وردود 
فعله ازاء هذه المواقف: ولاشك بان نمط الشخصية التي يتميز بها الفرد تجدد التزإمه ب4 اتعمل 
ومیله. ودی نشاطه وفعالیته ومناقشته وطموحه وصبره وتوتره ازاء المواقف الضاغطة. 
والشخصية القلقة تعتبرالقلق نذير خطر بتهدد سلامتهاواحساسها بالسعادة والرضا. كما ان 
مضهوم الفرد عن ذاتهء تعحتبر ذات تأئير كبير على ثقته بنفسه وعلى سلوكه. وان قدرة الفرد على 
تنظيم رد فحله قد يؤثر على الاحداث عير السارة. لان الأحداث التي تخضع لاسيطرة تصبح اقل 
آذى. وكلما شعر الضرد بقدرة اعلى من الضبط استطاع مواجهسة الضخوط بشكل افضسل 
(Riggio, 2009)‏ . 


(3 - 4) الحاجة إلى الإرشاد النفسي: 

الإرشادالنفسي موجود منذ القدم؛ وكل منا يقدم خدماته الإرشادية لطلبته دون أن 
يسميها بهذا الاسم. ودون أن تأتي تلك الخدمات 2 إطار برنامج منظم يستند إلي أسس ونظريات 
وطرق مسحددة. 


فلماذا تحتاج إلى الارشاد النفسي؟ 


تحن تحتاج الى الإرشاد النفسي 4 جميع مراحل حياتنا المتتابحةء 
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فمهمة المدارس 2 عصرنا الحاضر لا تقتصر فقط على تثمية شخصية الضرد وتزويده 
بقسط وافرمن التقافة العامة ومساعدته على التوافق الشخصي 2 حياته امس تقبلية. وانہا 
تزوده ايضا بالمعارف والمهارات التي تؤهله إلى توثي بعض الأعمال الخاصة. 


وكانت الأسرة 2 الماضي عائلة صكبيرة تجمع الجد والابناء والاحفاد. وكان لكبير 
الاسرة كلمته المسموعة وسلطته. والتعاون السائد بين جميع اراد الاسرة الواحدة. الا ان تغيرات 
كبيرة قد حدثت لنظام الاسرة هذا. كان من ابرز مظاهره: ظهور الاسرة الزواجية الصخيرة 
الخستقلة. وضحف العحلاقات بين افرادها. وظهور مشكلات اسرية. مثل مشكلة السكن ومشكلات 
الزواج ومشكلات تنظيم الاسرة. ومشكلات الشيخوخة. وخروج المراة الى العمل لتدميم الاسرة 
اقتصاديا مما ادى الى تغير العلاقات مع الزوج والابناء. و2 المجتمع بصفة عامة مما ادى الى ظهور 
مشكلات من نوع جديد. وظهور مشكلات جديدة مشل تأخر الزواج أو الاضراب عن الزواج والعنوسة 
وحالات الام غير اللتزوجة والاب غير المتزوج.... الخ : 

ويشهد الحالم تغيرات اجتماعية متسارعة يقابلها بل الوقت نفسه ضبط اجتماعي يساير 
العايير الأجتماعية ولا يتحرف عنها. وان عوامل التغير الاجتماعي تلك ادت الى زيادة سرعته 
فالتقدم العلمي الهائل والتكنولوجية المتقدمة وسرمة انتقال الثقافات المختلفة ودخول عالم 
الالكترونيات والوسائثط المتعددة بين مجتمحات العالم ساعدت على احداث ذلك التخير. مما 
تجعل الحاجة ملحة للتوجيه والارشاد لاضرد والجماعة. 

وتطور التعليم وتطورت مغاهيمه وتعددت اساليبه وطرقه ومناهجه والاتشطة التي 
تتضمنها. فتمركز التعليم حول الطالب والاهتمام به ككل وبحياته الشخصية والائفعالية 
والاجتمامية والعقلية والجسمية ونمو الذات ومفهوم الذات قبل الادة الدراسية. 

وقد يؤدي عدم تنظيم التوجيه والارشاد النفسي الى الاضرار بصحة الفرد والتسبب له ب2 
العديد من الامراض النفسية والجسمية. فسعادة الفرد الفعلية تتحقق من شقته بذاته وحبه 
لعمله ورضاه عنه وشعوره بقيمىة ذاتنه كعضو نافع ب2 المجتمع يستطيع ان يساهم ل تقدم 
مجتمعه الذي ينتمي اليه. 
dd‏ مفهوم الارشاد النفسي: 

الإرشاد كعلم وفن وممارسة حسديث النشاة. فقد كان آول ظهوره مرتبط بحركة 
التوجيه المهئي ب أوائل القرن العشرين. لكنه لم يزدهرإلا 2 الثلائيناث ومنها انتقل الى بقية 
بلدان العام . والإرشاد بصفة عامة يدور حول الهداية إلى السلوك الأمشل. بمعنى انه يتملق 
بالتاثير 4 السلوك وتغييره. فالمرشد النفسي يهتم بشكل اساسي بتفيير السلوك الإرادي 
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لامسترشد /العميل. والمحسترشد / العميل يلجا بدوره طواعية إلى الرشد سكي يساعده على [حداث 
هذا التفيير . )2004 (Shertzer& Stone,‏ . 


فالارشاد عملية لا تزيد عن كونها مناقشة حبية بين شخصان تريطهما علاقة إخلاص 
وثة2. ولكنها بالنسيه للمشاهد الخبير أكثر من مجرد زيارة دردشة. والمرشد يجاهد ليساعد 
الطالب ي يبوح بقصته بطريقته الخاصة. كما آنه ييذل جهده ليكشف من افكاره وأحاسيسه 
الحقيقية. 


CE 


وتتميز كل مملية إرشاد بطبيعتها الفريدة. والخطوات الأساسية عملية الإرهاد 2: 
الحصول على البياتات الكافية عن الفرد والموقف والتعرف إلى المشكلة. والاعتبارات التي تراعى غ 
المقابلة من حيث الإعداد للمقابلة والإنصات للعميل ومساعدته للتعرف إلى المشكلة وتنمية 
استبصاره. ومماونته للوصول إلى الحل الملائم. والتحويل للجهات المناسبة ومتابعته للمقابدة 
(مرسي» 1996) . 


والارشاد عالافة متبادلة تقوم بين فردين. وهذه العلافة ترم إلى غرض أو هدف. إذ يقوم 
فيه أحدهما وهو الأخصائي بحكم مرانه وخبرته. على مساعدة الشخص الآخر. وهو اتعميل. 
حتى يفير من نقسه ومن بيئته ووسيلة هذه العلاقة هي المقابلة وجها لوجه بين الأخصائي 
والعميل. ويتم الإرشاد بے هند القابلة. 
الارشاد عملية تقوم مباشرة بين شخص وآخر فيما يساعد أحد الطرفين الآخر على زيادة قهمه 
بلشکلاته وقدرته على (Nordbery, 2009) ta‏ . ۰ 

والارشاد عملية رئيسة 4 عمليات التوجيه وخدماته. وهو العلاقة التفاعلية التي تنشاً 
بين المرشد التربوي والمسترشد بقصد تحقيق أهداف التوجيه أو بعض منها (ابو غزالة. 1985) . 

فالإرشاد النفسي إذن هو علم تطبيقي 4 اقام الأول وهو مهنة تستمد جذورها من تلاقي 
وتداخل معارف كثيرة مستمدة من مجالات علم النفس والاجتماع الانئروبولوجيا والتربية 
والاقتصاد والفلسفة. وكل علم من هذه العلوم له مساهمته 2 الإرشاد النفسي. وبالنظر الى 
تعريضات الأرشاد السايظة فاننا نجد ان الارشاد عملية بناءة تستهدف مساعدة القرد بان يفهم 
ذاته ویعرف خبراته ویحدد مشکلاته ويتمي امکاناته لحل مشکلاته ا ضوء معرفته وتدريبه ڪي 
بصل الى تحقيق أهداف الآمولة. وأن الارشاد النفسي بكليته يرمي الى مساعدة الفرد على تحقيق 
فهمه لذاته ولبيئته وللمشكلات التي تواجهه. واستغلاله للامكائياته الذاتية وامكانيات بيئته. 
ويتكيضا مسع نفسه وسع مجتمعه فيتفاعل مهه تضاعلا سليما. ويستخدم ما لديه من امكانات 
واستعدادات وامکانات بینته ویوظفها ے احسن توظیف. (حسبن. 2006) 


69 


الوحدة الأولى 


ويسعى الإرشاد النفسي إلى تنمية مفهوم الذاث الإيجابي لدى الفرد. وتحقيق توافق 
الفرد مع نفسه ومع بيئته. وان الهدف الشامل والعام للإرشاد النقسي هوي تحقيق الصحة 
النفسية. وتحقيق سعادة القرد وهنائه. والصحة النفسية تعد حالة دائمة نسبيا يكون فيها القرد 
متوافةا نفسيا. ويشعر بالسعادة مع نفسه. ومع الآخرين. ويكون قادرا على تحقيق ذاته. واستغلال 
قدراته وامکاناته إلى أقصى حد ممكن. ويكون قادرا على مواجهة مطالب الحياة. وتكون شخصيته 
متكاملة سوية. وبکون سلوڪه هادیا. بحیث یعیش بے سلامة وسلام. 

ویری عدد من الباحشین (2004 ,٤0ا‏ & 8۲128۲ 81) ان هدف التوجیه والإرشاد 
النفسي هو تمكين الطلبة المسترشدين من اتخاذ قرارات فيما يتصل بالقضايا الهامة بالئسبة 
اليهم. كما توجه أساليب الارشاد والعلاج النفسي على اختلاههاء المريض كي يتمتع بالتكيف 
الملائم. ومهما اختلفت المدارس التي ينتمي اليها المرشدون والعالجون التفسيون. فان الهدف 
الأساسي للأرشاد والعلاج النضسي هو تحقيق الصحة التفسية والتوافق النفسي تفرد 
ومساعدته على تحقيق السعادة مع نقسه. ومع الأخرين. وازالة العوامل المسيبة للمرض النقسي. 
بلاج أعراض المرض النفسي: وأتمام الشفاء والحيلولة دون حدوث نكسة وحل المضكلات 
ومواجهتها وتحويلها من مشكلات مسيطرة الى مشكلات مسيطر عليها. وتعديل: السلوك غير 
السوس وتعلم السلوك السوي التاضي والدوافع التي تكمن وراء السلوك السوي الناضع. 
والىتخلص من نواحي الضعف والعجزوتعزيزوتدعيم نواحي القوة والتعرف على القدرات 
وتنميتها. والقضاء على عدم التطابق بين مستويات مفهوم الذات المختلفة. وتنمية مفهوم الذات 
اموجب وتحقيق التطابق بين مستويات مفهوم الذات. وتحقيق تقبل الذات وتقبل الآخرين واقامة 
علاقات اجتماعية سليمة. وزيادة قوتها. وتدعميم بناء الشخصية وتحقيق تكاملها. ؛ والقدرة على 
حل الصراع النقسي والتغلب على الاحباط والتوتروالقلق؛ وتقيل وتحمل المسؤولية الشخصية 
بالنسبة لتقدم العلاج نحو تحقيق أهدافه. وتعحلم أساليب أمكشرقاعلية لواجهة البيشة 
بمطالبهاالمتمددة بصورة واقعية. 
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رایعاً؛ أسس الارشاد النفسس ومسلماته؛ 


يستند الارشاد التنغسي على مجمومة من الأسس واليادىء تمثل 4 مجموعها فاسفة 
الارشاد التي يجب على المشتغلين ب4 هذا المجال فهمها وادراكها ومعرفة كيفية تطبيقها 
والاستفادة منها وهي (سرسي؛ 1996( 
(4 - 1) الأسس والمسلمات العامة للارشاد التفسي: 
1) الثبات التسبي للسلوك الإنساني وامكان التثبؤ به: 

السلوك هو النشاط الحيوي الهادف. جسميا أو عقليا أو اجتماعيا أو اتقعاليا. الذي 
يصدر عن الكائن الحي نتيجة لعلاقة ديتامية وتفاعل بينه ويين البيئة المحيطة به. وكما ترىء 
فالسلوك الإنسائي مكتسب متعلم 2 معظمه وذلمك سن خلال التنشئة الاجتماعية ومن خلال 
التربية والتعليم. ويكتسب السلوك صفة الثبات النسبي الذي يمكن التثبؤ به. ويسعى المعالج إلى 
تعدیل سلوك مرضاهہ بعد آن پیکون درس أوضاعهم واستنتج آسلوب حياتهم ومشکلاتهم وأحاط 
يمحادير التمو ب الشخصية العادية لديهم. 


2) مرونة السلوك الإتساني: 


للتعديل والتغيير. فالثبات النسبي للسلوك الإنساني لا يهني الشات المحطلق أو الجمود. 
والمرونة لا تقتصر على السنوك الظاهر الذي تمكن ملاحظتة فحسب. بل يتعدى ذلك ليتضمن 
التنظيم الأساسي لشخصية الفرد ومفهوح الذات. مما يؤثر ے سلوهكه. 

3) السلوك الإتساتي فردي -- جمامي: 

السلوك الإنساني سلوك فردي واجتماعي معا. مهما بدا فرديا بحتا أو اجتماعيا خالصا. 
وعندما يكون الفرد وحده يبدو فيه تأثير الجماعة. وسلوكه وهو مح الجماعة تبدو فيه آشار 
شخصيته وفرديته وينطيق الأمسر على الأشخاص المذين يكون سلوكهم متاأترا بسماتهم. 
الشخصية ويالسايير والاتجاهات والأدوار الاجتماعية التي تؤثر فيه. فالشخصية تعبر عن 
مجمومة السمات الجسمية والعقلية والاجتماعية والانضعالية التي تميز الشخص عن غيره. 

۰ والعايير الاجتماعية تعبر عن مقياس السلوك الاجتماعي لا هو صحجيمح وما هو خطا. ولا هو 
ممكن وما هو عيب. أما الأدوار الاجتماعية التي يمكن أن يلعبها اثضرد فمتعددة. انڪ كڪطالب و 
معلم واي پمکٹنڪ ان بقکون الأب والأخ والقاثد والتابع بالإضافة إلى دورك طالياً آو معلماً 
او أخصائياً نفسياً او اجتماعياً. 
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4) الاستعداد للإرشاد التفسي: 

ان لدی كل واحد منا استعداد للتوجيه واللإرشاد استتادا (لى وجود حاجة أساسية لدينا 
وهي حاجتنا للتوجيه والإرشاد من مواجهة المشكلات التي نواجهها. وزملاؤك أيضا يدركون 
حاجتهم إلى التوجيه والإرشاد وهم ذلك يسعون إثيه بافتتاع. وهو أمر يالغ الأهمية. ومن أجل 
ذلڪ. لا بمكنڪ تقديم شيء لزملاثك إذا تم يكوتوا مستعدين لتقبله. 
5) حق الغرد 2 الإرشاد التفسي: 

الإرشاد يعتبر حاجة تفسية هامة لدى الثفرد. ومن مطالب النمو السوي للأشخاص 
إشباع حاجاتهم هذه. من كل مستويات الأفراد العاديين وغير العاديين الذين يواجهون مشكلات 
محددة والمتفوقون 2 حياتهم ايضاً وواجبنا كاخصائيين نفسيين توفير الخدمات الإرشادية 2 
مراڪز عملنا بحیث نساهم غ تطویر زملائنا تریويا وشخصياً كمجموحات وأفرادا. 
6) حق الفرد 2 تقریر مصیره 

يعتبر حق الفرد ب4 تقرير مصيره بنفسه من البادئ الهامة 2 الارشاد. وهو أمر يتطلب 
الاعتراف بقبمة الفرد وحقه ب الاختيار من بين الأبدال المتوافرة لديه. والشخص العادي يختار 
لنفسه بديلا سليما من بين آبدال مرغوب فيها. وآنت أيضا لا تقدم لزملائك حلولا جاهزة وتكن 
تساعدهم 2 اقتراح الحلول واتخاذ القرارات بنفسه لنفسه. 
7) تقبل الطالب الخسترشد: 

إن أحد مبادئ الإرشاد الرئيسية قائمة على تقبل المرشد للطالب اللخسترشد كما هو ودون 
شروط. والمرشد لا يحقق مع المسترشد ولا يصدراحكاما فيما يتصل بسلوك طابثه بل عليه أن 
يكون صبورا واسع الصدر يشعر الطالب المسترشد بالطمأنينة والتفهم. مع ملاحظة انه وان كان 
يتقبل الطالب المسترشد كما هو. فانه يسحى إلى تعديل سلوكه المرضى 2 الاتجاه الصحيح 
والمرغوب فیه. 
3) عملية الإرشاد مستمرة علوال الحيات 

عملية الإرشاد مستمرة طوال حياة الفرد. وهي غير محددة بمراحل. وانما بد ب4 الأسرة 
قبل دخول الطفل مدرسته. وتستمر على مقاعد المدرسة و الجامعة والمعمل. فهي مستمرة 
متتابعة من الطفولة إلى الكهولة. ولهذا فان الحملية الإرشادية تسعى تتقديم خدمات وقائية 
وعلاجية من جهة وخدمات نمائية من جهة آخرى. 
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9) الإرهاد الديني علاج ووقاية وذماء تلفرد: 


يقوم الإرشاد الديني على أن يعرف الضرد نفسه وريه وديته والقيم والمجادئ الروحية 
والأخلاقية لديثه. ويمكن للإرشاد الديني أن يساهم 4 تحرير القرد المضطرب من مشاعرالإثم 
والخطيئة التي تهدد طمانينته وأمنه النفسي. خاصة فيما يتعلق بمرحلة المراهقة. ومساعدقه 
على تقبل ذاته. وتحقيق وإشباع الحاجة إلى الأمن واتسلام التفسيين. 
(4 -- 2) الأسس الفلسفية لمملية الارشاد النفسي: 


يبدا الارشاد من الفرد وللفرد من حيث الافادة والتطبيق. بحيث يسمى الى تجقيق 
رغباته ویشبع حاجاته دون خروج على ما رسمه المجتمع الذي یعیش فیه. وما یتعارف عليه اقراده 
من عادات وثقاليد ومعتقدات. وآن مبدأ الارشاد الذي يقوم على ميدأ ان الاتسان حر تحديد 
اهدافه والعمل على تحقيقها. ووظيفة المرشد هو 2 مساعدته على القيام بذلك. بتقديم الحونة 
الفئية التي تحقق له الغرض الذي تشده. فالهدف من الارشاد اذن هو 2 مساعدة الفرد #4 تحقيق 
ذاته ‏ مختلف المجالات صن رغبة ودون اعراه۔ وان يحترم المحرشد حق القرد < تحديده لأهداغه 
ووضع الخطط التي تحقق له تلك الاهداف. 
(4 - 3) الأسس النفسية والتريوية لحملية الارشاد التفسي: 


تستند عملية ا١ارشاد‏ النقسي على مجموعة من البادىء والمسلمات النفسية المشتقة من 
دراسة الطبيعة البشرية المتمثلة فيما پلي: 


* يعد الارشاد النقسي عملا مشترهكا بين شخصين يقدم فيه احدهما ما لديه من معلومات 
وخبرات ووسائل لشخص يشعر بانه ازاء مشكلة لا يستطيح ان يتغلب مليها بنفسه. 

* احترام القرد والاعتراف بكرامته وحقه 2 اختيارالهنة التي تناسبه. 

ه مراعاة الفروق الفردية بين الاشخاص من حيث قدراتهم واستعداداتهم ومميزات شخصياتهم 

* يوجد بل داخل الفرد الواحد ألوان شتى من الاختلاف 2 خصائصه الجسمية والنفسية 
والعقلية للفرد. واتها تختلف بين مكل مرحلة من مرا حل التمو وا لرحلة التي تليهاء 

ه تؤثر جوانب الشخصية المختلفة يعضها على اليعض الآخر. ولذلك فانه لا بد من مراعاة 
نمو الشخصية الانسانية مراعاة تامة حيث ان جوانب الشخصية المختلضة تؤثر على بعضها 
البحض. 

ه ولا كل مرحلة من مراحل النمو الختلغة للضرد. تنشا لديه كثير سن الحاجات التي 
تتطلب الاشباع. ولا بد ممن مراعاة اشياعها. مع الاخذ بعين الاعتبار مستوى التضج عنده 
والاصول القافية والقيم الاجتمامية التي نشا فيها وترحرع. 
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ه تعتبر عملية الارشاد عملية تعلم. ليستفيد منها الفرد ب رسم طريةه 2 الحياة. وتعميم ما 


اكتسبه من خبرة على المواقف الجديدة التي تعترض سبيله. والتحديات التي تتطلب حلا 
ودراية وتخطيطا. 


٠٠‏ مساعدة الفرد على تبني الموضوعية والعلمية 4 تفكيره وسلوكه بدلا من الطموح الذي لا 
يستتد الى اساس واقعي. ومعرفة مصادر قوته وضعفه عند اتخاذ القرار المناسب لاختيار 
المهئة. 

* التعريف بالخيارات الحتوافرة لدى الفرد بعد اكمال تعليمة ومنها مشكلات البطالة. 

* ينبغي ان يكون الارشاد مبنيا على اساس معرفة الفرد وقدراته وتحصيله الدراسي ومستواه 
الوظيفي من ناحية وشرص العمالة المتوافرة وحاجاته ومستوى التطور الاقتصادي والثقا2 
والاجتماعمي من ناحية اخرى. 

* ضروزة وضع سياسات التدريب والارشاد النفسي وتنفيذها وتطويرها بالتعاون مع منظصات 
اصحاب العمل والهيئات العمالية والجهات العنية الاخرى. وينبغي ان تتزامن برامج الارشاد 
النفسي مع سراحل العمراثتي يمر بها الشخص. فاختيار مهنة معينة يتاثر بمستوى النضج 
العقلي والانفحالي والاجتماعي الذي يصل اليه. 


(4 - 4) الأسس الاجتماعية لعملية الارشاد النفسي: 
تقوم عملية الارشاد على مجموعة من الاسس واليادىء التربوية والاجتماعية: 

فهي تهتم عملية الارشاد باشباع حاجات اثفرد التي تننشاً ج مجالات الحياة الختلفة 
وة ابحاد النمو المختلضة. وان عمليتي الارشاد والتطم تكمل كل متهما الاخرى. بحيث تساعد 
عملية الارشاد على جحل عملية التعليم اكثر فاعلية. وتنبه المنهج وطريقة التدريس الى العمل 
على تحقيق التكيف الضردي والاجتماعي لأفراد اللمجتمع المدرسي. 

وتستند عملية التوجيه والارشاد الى خدمات قائمة على اسس واهداف واضحة وهي 
ليست جزءاى من النهج المدرسي بل إن خدمات التوجيه والارشاد تستغل المنهج والنشاط المدرسي 
لتحقيق أهدافها. كما تقوم بدور فعال ب4 تمديل النهج وتخطيط برامج النشاط بما يساعد على 
تحقيق اهداف التوجيه. وان تعاون اخصائي التوجيه مع العلمين والقائمين على شؤون المهرسة من 
الامور الضرورية لانجاح عملية التوجيه. وتنشيط العملية التريوية بصورة عامة. 

ولا بد من الاهتمام بالتلميذن كحضو ب جماعة. فالى جانب الأهتمام به كضرد. ققدم 
له وحده خدمات التوجيه ب صورة التوجيه الضردي. نجد ان حخدمات التوجيه تهتم به ايضا 
باعتباره يهيش 3 جماعات مختلضة مكالأسرة والجيران والاصدقاء والمجتمع المحلي والقومي 
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والعالمي. ولا بد من تخطيط خدمات 2 التوجيه الجمعي. ومن الضروري ان يفهم الفرد دوره 
ووظيفةه ومكائته 4 الجماهات والمؤسسات التي ينتمي اليها. وتعتبر عملية التفاعل بين الفرد 
والمجتمع هذه هي المحور الاساسي لعملية التوجيه والارشاد التفسي. 

وتعتير رة مسن أكثر امجالات اللاجتماعية اهميبة من حيتت قدرتها على تقديم 
المساعدة للفرد سواء كان طقلا إو مراهةا او شابا. وسواء عن طريق خدمات التوجيه المنظهمة 
بواسطة اخصائيين مدربين او عن طريق تعديل المناهج وطرق التدريس وتحسين الجو المسرسي. 
بحيث تصدر هن هذه التعديلات عن وجهة نظر توجيهيهة. 

ولا بد من مشاركة الاباء وقادة المجتمح الذي يعيش فيه التلميت 2 عملي التوجيه 
والارشاد. بحيث تؤدى هذه اللمشاركة الى تنسيق التعاون بين المدرسة (بامتبارها الؤسسة المسۋولة ` 
عن التربية الرسمية ے الدولة) وبين المؤسسات الاجتماعية الاخرى المسؤولة عن تريية الطقل 
تريية غير مقصودة. 
(4 - 5) الأمس الغنية والأخلاقية للارشاد النفسي: 


هثاك بعض الأسس واليادىء مشتقة من طبيعة عملية الارشاد ومن المجال الذي يعمل فيه المرشد. 


قعل المرشد ان يبحث مشكلة الفرد من جميع زوإياها وان يبستخدم كل ما لديه مسن 
وسائل وإمكانيات لساعدته على حلها. وأن يكون مرنا 2 اتباع الوسيلة التي تتفق مع جاجات الفرد 
وصفاته وطبيعة المشكلات التي تواجهه. وان يحافظ على سر مهنته وان يضع سجلاته وتقاريرها 2 
مکان آمین. ولا بضشي اية معلومات تتعلق بالافراد الذين يوجههم الا 2 اطار الا جتماعات النفسية 
مع الاخصائيين حتى يحصل لاف راد على مساعدات معينة. يحتاجون اليها صكالمساعدات 
الاجتماعية او الطبية او النفسية. وأن يبذل صكل جهده لكي يزيد من قهم العميل لنفسه وللعالم 
الذي يعيش فيه. ويساعد العمیل على ان يتقبل ذاته كما هي على حقيقتها. 


وينبغي ان يكون القرار النهاني 2 أية عملية ارشاد صادرا عن العميل ويناء على اختياره 
الحروعلى مسؤوليته. ويجب ان تتغير طرق الارشاد وفقا لحاجات العميل ومناسبتها له. ينبغي 
تحويل الحميل الى الاخصائيين الاخرين اذا ما تطلب الامسرذلك. وان لا يتدخل المرشد او 
مساعديه الا بالقدر الذي يوضح فيه الفرد جميع احتمالات التجاح او الفشل لكل طريقة من 
الطرق المقترحة. 
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(4 - 6) الأسس العصبية والفيزيولوجية للتوجيه والارشاد التفسي: 

بے بدأية حياة الانسان على كوكب الارض. فقد تطلب استمراره صراعا اكثر مما عليه 
الان. لقد خاض الانسان صراعا ضد مخلوقات مختلفة من ضمنها مخلوقات قد اختفت عنهء وما 
زالت آثارها موجودة غ حفريات قديمة كحفريات افريقيا. ومع ذلك استمر الانسان 2 الحياة 
واستمر 2 توريث صفاته من جيل لآخر هبر ماده الوراثية. ذات التركيب المعقد. ولكن ما الذي 
تم توريثه من جيل #خرة والجواب هو الخصائص المسيولوجية والبيولوجية للانسان حيث انه لا 
يوجد دليل على توريث الافكار او الصور أو اشخططات ولكننا ترث الخصائص الفسيولوجية التي 
تؤتر نصورة واضحة على سلوكنا وعواطغنا ومعرفتنا (الاقكاروالصور والمخططات) . 

آما كيف ان الخصائص الفكرية للانسان والخصائص الأسلوكية ارتبطت بتركيبته 
الفسيولوجية1 فهو آمر مدهش قد اجاب عليه مجموعة من علماء النضس. ومن خلال الدراسات 
المستفيضة للدماغ والمكونات الاخرى للجسم استطاع العلماء اكتشاف اشياء مدهشة لدى 
الانسان يمكن عرضها ج الكتي: (Rathus,2002(‏ 


* الخلايا العصبية (العصيونات) 011۲018[[: وهي اللبثات الاساسية 2 تكوين الجهاز العصبي 
قهنالك مليارات من الحصيوتات 2 الجسم تنقل الرسائل 2 الجسم بأشكالها الختلفة. 

٠‏ الجهازالعصبي ١:11۸8 106۲۷0۷١ S512.‏ ترتبط العصبوتات لتشكل الجهاز العصبي 
بأقسامه المختلغفة المسؤولة عن حركة الحضلات, الاحساسء» والوظائف الاتوماتيكية 
كالتتفس واقراز الهرمونات بالاضافة الى الظوإاهر النقسية كالاقكارواخشاعر. 

٠‏ القشرة الدماغية ×عأإ0ع اوإاعإعء ع1[ :وهي عبارة عن كتلة كبيرة ذات تلافيف 
كبيرة داخل الرأس وهذه القشرة الد ماغية هى التي تميز الانسان عن غيره من الحيوانات. 

جهاز الغدد الصم ١٨عأكرء‏ #«إعملطع ع11 : وهو يعمل عن طريق اتهرمونات التي تنظم 
كثيرا من الوظائف تشمل الثمو او غيره. 

ه الوراشة را 1:11٥۲‏ كل خلية من جسمك هناك مشات الالاف من الجيثات وهي التي 
تقرر اي نوع من المخلوقات ستکون. ويشمل ذلڪ لون الشحر وتکوينڪ بان يکون ذڪ ارچل 
وآيدي أم اجنحة للطيران. 
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عملية الإرشاد والعلاج النفسي 
الوحالثانية 
3 0 
عملية الإرشاد والعلاجالنفمي 

اولا: الحقدمة: 
(1- 1) تمهید: 

مزيزي الدارس: اهلا بك 2 الوحدة الثانية من هذا الكتاب والتي تبحث 2 العملية 
الارشادية. والتي يمكن النظر اليها على انها علاقة تفاعل شخصية؛ واجتماعية» وعلاقة مواجهة 
حقيقية بين شخصنن: المرشد والعميل (المسترشد) أو آكثر من شخصين كما ے الارشاد 
الجمعي. ويها يقوم المرشد بتوفير جو نفسي يمكن للمسترشد من خلاله أن يتصرف نفسه 
ومواقفه الحاضرة. وما يمكن أن يقوم به 4 المستقيل. بحيث تقوده هذه المعحرفة إلى آن يصبح اڪکشر 
قدرة على استخدام ما لديه من طاقات بطريقة يرضى هو (آي العميل) عنها. وتكون نافعة 
للجماعة. وتمكنه من أن يتعلم مكيف يحل مشكلاته ے المستقبل وكيض يواجه حاجاته. 

تتآلف الوحدة التانية من خمسة أجزاء. يتكون الجزء الأول متها صن العملية الارشادية 
والعوامل المؤثرة فيها. ويتكون الجزء الثاني من مدد من النماذج الارشادية وعتاصرها والاعداد تها. 
أما الجزء الثالث من الوحدة فيتكون من الاتصال بے العملية الارشادية وعناصرها وأهدافها 
ووظاتفها وخصائصها. ويتكون الجزء الرابع من العلوصات اللازمة للعملية الارشادبة وشروط جمع 
المحلومات وتنظيمها. ووسائل جمح البيانات ا ختبارية وغير الاختبارية. والاختبارات والمقاييس 
التي تهتم بالجاتب اتعقلي والنفسي للشخص وخصائتصها الرئيسة. ويبحث الجزء الخامس من 
الوحدة عددا من طرق الارشاد والعلاج النقسي 
(1 - 2) أهداف الوحدة: 


هزيزي الدارس: يتوقح متك بعد الانتهاء من دراسة مادة هذه الوحدة ان تصبح قادرا على أن: 


تعرف العملية الارشادية والموامل المؤشرة فيها 

تعدد نماذج العمئية الارشادية وعتاصرها 

تصت دورة الحملية الاتصالية وحناصرها واهدافها 
تبين المعلومات اثلازمة للعملية الارشادية وتنظيمها 
تذكر اساليب الارشاد والعلاج النفسي وفنياتها 


ما ډډ با کي وا 
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الوحدة الثانية 
ثاثياً: العملية الارشادية والحوامل الؤثرة بها: 


يقصد بالعملية الإرشادية مجموعة الخطوات المتتابعة التي يعمل فيها المرشد مع 
المسترشد ابتداء. من احالة المسترشد البه حتى القغال الحالة والتحقق من الوصول الى أهدافق 
وغايات معينة. وتشتمل على ثلاث عمليات رئيسية متداخلة هي: 
ه الدراسة: وتشمل تهينة مكان العحلاج ويناء العلاقة الإرشادية الدافئة واستكشاف مشغولية 
الفرد ومشكلاته. وتحديد أهداف العلاج. تم جمع البيانات والمعلومات من الحالة وتحليلها 
ه التشخيص: وتشمل تحديد أسباب المشكلة وكيفية تفاعل هذه الأسباب ومعرقة مدى 
تطورها. 
٠‏ العلاج: وتشمل تحديد أساليب العلاج المناسبة للحالة وممارستها والمتابعة والتقويم 2 ضوء 


im “a 


(2 - 1) اهداف العملية الارشادية: 


حدد العلماء اهداق 
صاغده من ميسادىء وقوانين 


واجراءات تتم بها عمليه الارشاد: 


فمن وجهة النظر المحرفية 
فان الاضطرابات التفسية تنشآ عن 
ادراك شير صحيح للواقع وعن 
اخطاء 4 طريةة التفكبر وعسن 
وجود قناعات غير متطقية لدى 
الشخص ولابد من التعامل مع أ ا ي ؟ .رز E‏ 
التفكير غير المتطقي: بحيث يتم توضيح الافتراضات الخاطئة وما تؤدي اليه من استنتاجات 
خاطنة تؤدي بدورها الى مشاعر سليية وسلوك غير سوي. وتدريب السترشد على قراءة الوافع 
بطريقة صحيحة دون ميالخة او تشويه. وتطوير مهارات حل المشكلات باستخدام اسلوب حل 
الحشكلات ے التعامل مع مشكلات الحياة اليومية 


وتفترض النظرية الانسانية (روجرز) ان كل انسان لديه قوة دافعة للنمو. تمركه ڪي 
یصل الى اعلی مستوی من التمو تسمح به امكاناته ے مختلف المجالات. 
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ويععطلي السلوكيون اهمية خاصة لوضوع صياخة المدف ب الارشاد. وهم يرون بآن 
الهدف يجب ان بصاغ عاس نحو بسمح بقياس درجة تحققه. ويؤكدون على ضرورة الاتفاق السبق 
بين المرشد والسترشد على الهدف. 

وتهدف العملية الارشادية من وجهة النظر التحليئية الى تحرير الدوافع السليمة وتقويه 
وظيقة الاتا فيما يتملق باخذ الواقع بالاعتبار والتسامح مع الرقبات (الهو) وتغيير محتوى الانا 
الاعلى بدرجة تجحله أكثر انسائية واقل تشددا. 
(2 - 2) ائمهامل المؤكرة بے اأعملية الارغادية: 

تتعرض العملية الارشادية ألى العديد من المتغيرات التي تؤثر هة العملية ذوردها الیڪ 
علي النجو المتالي: 


۶ متفيرات مرتبطة بالمرشد: عشل عوامل سمات الشخصية لدى المرشد, وافكاره ونظرته الى 
العالم» وقيمه وخبراثه وتوجهاته.... الخ . 

متفيرات مرتيعلة بامسترشد: كنظرة المرشد الى العالم» وسماته الشخصية وافكارد وقيمه 
ومدى استعداده للتفيير وسماته الثقافيةء وتوقعاته من المملية الارشادية. 

متفيرات مرتبطة بما يجري ب المملية الارشادية: وتشتمل على كل من متخيرات بالعلاقة 
الارشادية؛ والمتغبرات المرتبطة يمراحل العملية الارشادية. ولكل مرحلة من العملية الارشادية 
وظائفها ومهماتها واهدافها التي تتطلب من المرشد مهارات معينة لتحقيقها. 

متفيرات مرتبطة بنتيجة التفاعل التقايع: حيث يتواصل التفاعل لحظة بالحظة تؤثر فيه 
تدخاذت الرشد وطرقه واساليبه ومهاراته وردود افعال امسترشد وحاجات المسترشد وسلوڪه 
أتثاء تنفيذ العملية الار#ادية وخلاتها. 


قالةا: نماذج الممئية الارشادية وعتاصرها: 
(3 - 1) النماذج الستخدمة ب العملية الارشادية: 

قدم عدد من الباحثين نصاذج متحددة تصف العملية الارشادية 2 صورة خطوات ثتبحية 
یمکن للهرشد ان يهتدي بها 4 عمله مع المسترشد. 

فقد قدم ڪل من ڪورمیر وغاڪني 18¥ e۲ & 12٥K‏ 0۲۳]: نموذجا لعملية ارشادية 
تشتمل على خمسة مراحل رئيسية هي (الخطيب 2005): 
1. ناء الملاقھ ااٹرشاديa Relationship building‏ وتمثل الاخ النفسي الذي يتولد من 


التفاعل بين المرشد والمسترشد (الطفل/ العميل) بحيث تؤدي تلك العلاقة الارشادية 
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الجيدة الى نمو تفسي جيد. اما العلاقة الارشادية الضعيفة فتؤدي إلى تتائج غير مرغوب 
فيها. ويشير الباحثون بے هذا المجال الى ان استمرار العلاقة الارشادية يطور بالضرورة المناخ 
النفسي الايجابي ب العلاقة الارشادية. 

تقییم اخشکلة 1۹٣۲م Assess me٤ 11e‏ وتتضمن جمع وتصنيف المعلومات التي 
ترتبط بالسبب الذي جاء من اجله القرد الى الاأرشاد. وعلى المرشد ان يضتح جميع قنوات 
الاتصال التي تتيح له تلقي المعلومات من العميل مستخدما 4 جمعه لتلك العلومات عددا 
من المهارات الخاصة بعملية التقييم ب4 الارشاد. ومنها: اللاحظة: والاستفسار yإأا [١)‏ 
وتسجيل المعلومات 1 10) 110۲۳03 :R8C0۲Q108‏ التي يحصل عليها المرشد من اللاحظة؛ 
والاستفسار وتنظيمها وتبويبها هكي يسهل على المرشد التعامل معها. وحذف المعلومات التي 
لا تفيده 2 العمليته الارشادية. 

تحديد أهداف الارشاد ٥٤٤108‏ 5021): وتمثلالنتاجات التي يمكن الحصول عليها عند 
انتهاء العملية الارشادية. وبالتالي فهي المخرجات التي يريد المسترشد تحقيقها مع نهاية 
العملية الارشادية ذاتها. 

الحتدخلات ١٥ا١٠ ٥١۷‏ اط[: وتشير الى الاممال والانشطة والاجراءات التي من شأنها 


تحقيق اهداف العملية الأرشادية وهي بالتاتي خطط عمل توضح من اجسل مساعدة 


المسترشدين على تحقيق انواع محددة من النتائج. 
الاتهاء والمتابعة؛ وتتضمن ثلاث عمليات اساسية هي؛ الاتهاء: وتشير الى التقييم الجيد من 
قبل المرشد والسترشد لدى التقدم الذي تحقق. والاهداف التي تم انجازها. وتحويل فرد الى 
شخص آخ ر أو وكالة للحصول على مساعدة خاصة غير متوفرة لدى المصدرالأصلي". 
Stone, 2011(‏ & ١keاSher)‏ واختابعة: على اعتباران المملية الارشادية تمثل خبرة 
تمائية هدفها تسهيل نمو الفرد وقدرته على الاهتمام بالمشكلات الجديدة بضعالية اكثر. 
وعلى المرشد أن ياخذ بعين الاعتبارالى الاستفادة من الخدمات التي يقدمها للمسترشد 
وبيان سبل الاتصال به مستقبلا. 


وقدم وليامسون 0001 ا۷ء نموذجا لعملية العلاج مشتقة من معطيات تظرية 


السمات والعوامل. وأاطلق عليها النموذج الأكلينيكي. اشتملث على ست خطواث متتايعة هي: 
التمليل: وتتضمن ثحديد المعلومسات اللطلوب جمعها. بطرق و مصادر متعددة. والترڪيب: 
وتتضمن صياغة المعلومات السابقة ومعرفة تفاعلها وترابطها. والتشخيص: وتتضمن معرفة 
أسباب المشكلة وكيفية تفاعلها. والال: وهو التكهن المحتمل بتطور الحالة. والعلاج: وهو تحديد 
فنيات العلاج وتقديمها عير أساليب معينة. واللتايعة: وهي تتبع حالة الحالة للتاكد من فحائية 


العلاج ومدى ملاءمته. 
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وتحدث سكل من هل واآویرین 1٤ا‏ ظ0 & الا1 عن نموذج آخر للحملية الارشادية 
تتمحور حول ثلاث عملیات رثیسیة هي: 


1. مرحلة الاستکشاف :E× p0۲۹٤1٥۸ ٤۵8۴‏ ویقصد بھا ان یکون المرشد قد اصبح مندمجا 
ومشتركا ل العملية الارشادية. بحيث يستطيع استكشاف الأفكار وا ششاعر آو التصرفات 
الهامة المرتبطة بتلك العملية. 

2. مرحلة التبصر 5142٤‏ ععع[ باعمتبارها عملية فهم المسترشد لذقسه» واستطاعته بيان 
اسباب سلوكه وآفكاره ومشاعره. ويشتمل هلس خبرة بيستطيح المسترشد معها ادراك نفسه 
والعالم من حوله بطريقة جديدة. 

3. مرحلة العمل (التتفية) 538# ع010 خ: وتهدف الى: مساعدة المسترشد على استكشاف 
السلوكيات الجديدة الممكئةء ومساعدته بے تقرير الاعمالء وتسهيل نمو الهارات اللازصة 
للتتفيت وتقديم التغذية المرشة حول محاولات التغيير» مساعدته 4 تقييم العمل وبك وضع 
خططه. 


واعد برامروشوستروم 80)01 & 5۲2026۲ نموذجا اطلق عليه الإرشاد أو 
العلاج الحقق تلاذات 1اع ل100 ع٣ا7ناهداءAاشتمل‏ على تحديد مشغولية الحالة ومدى حاجتها 
لفعلاج. وبناء العلاقة الارشادية. وتحديد أهدافها. والعمل مع المشكلات والأهداف. وتسهيل الوعي. 
وتخطيط برنامجه. وتقورم النتائج وإنهاء العلاج. 

وقدم عدد من الرشدين المتخصصين غ الارشاد بجامعة ميتشيجان Michigan State‏ 
nive r¥‏ نموذجا مقترحا للعملية الارشادية على شكل متظومة يستند الى نظرية المثظومات 
تكوين الاطارالنظري وينحو منحى سلوڪيا بے محتواه سمى بالارشاد المنظومى 
ingاcounse yt emai‏ بحيث تتكون المنظومة من اربعة مكونات رئيسية هي: المرشد 
والخسترشدء ومنظومة للارشادء ونتائج منظومة الارشاد. وقاموا بتجزنة المنظومة الى اثنتي مشرة 
خطوة تئدرج تحتها خطوات فرعية تم تحدیدها ے صورة لوحة تتبع ۴10W ۲13۲٤‏ تضمنتاخرشد؛ 
وعملية إحالة العميلء والاعداد للمةابلة وشرح العلاهة الارشادية؛ ويناء نموذج لهاء وتحديد الغاية 
والهدف» واستخدام استراتيجية تقصويم أداء الخسترشد: وانهاء العملية الارشاديةء ومراقبة أداء 
المسترشد» واقفال الحاثة وتقويم أداء المرشد (الشناويء 1998). 
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وقدم هانسن وزملاؤه 
(Hansen & Gerber,‏ 
(1990 نموذجا ينب على 
كيفية بدء العلاقة الارشادية 
بين المرشد والخسترشد والتعامل 
مع المواقسف الصسعبة فيهسا 


والاتصال المناسب مع المسترشد ' 


حيث يكون الومدف هو زيادة 
الجانب الواضسح من سسلوك 
استرشد ٹنفسه وٹلمرشد. 

ولا شك بان هثاكف 
خطوات منهجية واضحة بتبعها 
الارشدون النقسسيون 2 آدائهم 
لعملية الارشاد تتضمن ما يلي 
(ملحم» 2011): 
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المرضد: هو الشخص الذي يضوم بالمملية الارشادية تجاه العميل. وهو العلم الذي يقوم 
بعملية التدريس تجاه طلابه. خاصة وتحن ننظر للمملية الارشادية هنا بامتيارها عملية 
تخدم البيئة المدرسية قبل سكل شيء. والمعلم/ المرشد هو التطور الجديد لشخصية المحلم 
التقليدية الذي كان منذ وقت قريب فقط يهتم بتدريس مادة تخصصه. وهنا يبرز دور المعلم 
من كونه دورا مزدوجا باعتباره يحقق تربية تقدمية حديثة لطلبته. 

عملية إحالة العميل: 

استلام ملف العميل: وهي عملية تحديد مصدر استلام ملف العميلء ومصدر الإحالة 
والبيانات الواردة ب ملف الحميل. والتي يمكن الاستفادة منها 4 عملية العلاج. ثم قرر فيما 
إذا كاتنت الحالة ملائمة لعملية العلاج آم ا. 

الإعداد للمقابلة الارشادية: تعد المقابلة المحور الأساسي الذي تدور حوثه حملية العلاج وهي 
هبارة عن علاقة ديناميكية بين شخصين: معالج ومتعالج يحاول خلاتها العميل (المسترشد) 
أن يجد حلا مشكلاته التي يعاتي مثها. كما يحاول المرشد بدوره أن يقدم المساعدة الفثية 
التي يراها ملائمة للحالة. 

شرح العلاقة الارشادية: ويقصد بها تقرير فيما إذا كانت هناك حاجة لوضع جدول زمثي 
محدد لخطوات العمل العلاجي وفحالياته بحيث يلتزم العميل بهذه الخطوات. شم اتخاذ قرار 
زمن البدء 2 عملية العلاج 4 ضوء ذلك. 

تشكيل نماذج العمل العلاجي: وتشير الى تحديد محتويات العمل العلاجي. بحيث بتعرف 
العميل (المسترشد) على نظام العمل العلاجي الذي يقوم به المرشد وإمكاناته وقدراته. وما 
بستطيع تقديمه للعمیل. وما یمکن أن يناقشه 4 جاسات العلاج. (2007 ,لھ (vey, e٤‏ 
اتخاذ القرارات الخاصة بالعملية الارشادية: وبعد الاتتهاء من الخطوات اثسايقة يتخذ قراراً 
بائيدء ب تنفيذ إجراءات العمل العلاجي وتحديد فيما إذا كانت الأهداف التي تم تحديدها 
للعمل العلاجي من قبل يمكن تنفيذها آم لاء 

ثقييم أداء العميل 2 العملية الارشادية: تهدف هذه الخطوة إلى تقييم أداء العميل 2 العمل 
العلاجي وتقييم ما تم إتجازه من عمل فيها. 

اتتهاء العملية الأرشادية: وقد تنتهي العملية الارشادية 2 جلسة واحدة وقد تستخرق اسابيع 
آو شهور حدة. ومهما طالت عملية العلاج فهي تبقى عملية إرشادية علاجيةء وعلاقة مهنية 
موقوتة يمضي بعدها كل من الرشد والمسترشد 2 طريقه. 


10. مراقبة العميل: تيدف هذه الخطوة إلى التأسكد من استمرارية تقدم الحالة بشكل إيجابي» 


ولمس فرص المساعدة للعميلء وتحديد مدى وأثروقيمة نجاح عملية الحلاجء ومكذ لك 
تحديد مستوى التقدم وذسبته. ومدى استفادة العميل من الخبرات الارشادية التى قدمها له 
الرشد. 
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11. إتهاء الحالة: وبعد التأكد سن آن العمل العحلاجي قد حقق أهدافغهء وتم تنفيذ الخطوات 
التمهيدية الخاصة يإنهاء العملية الارشادية يخلق ملف الحالة. وهو أمريكون 4 كثير من 
الحالات صعب ومؤلم بالنسبة للعميل» بحيث يمكن آن تعود بعض الأعراض اثتي كانت قد 
زالت مته تتيجة العملية الارشادية خاصة عندها تكون العلاقة الأرشادية تاجحة وقوية وذات 
أهمية بالنسبة للعميل. 

2. ققييم آداء المرهد: ولابد من تقييم عملية العلاج أولاً وتقييم أداء المرشد وما آنجزه من عمل 
2 عملية العلاج؛ من أجل الوصول إلى تقدير كيفي لاعمل العلاجي أكثرمن مجرد تقييم 
ڪمي لا يحدث من تغيير تتيجة تها. 


(3- 2) مناصر المملية الارهادية: 


1) الرشد النفسي: 


أشار اتحاد علماء التقس الأمريكيين إلى مجموعة من الصفات التي يجب ان يتميز بها 


التخصصون 2 الارشاد والعلاج التفسي»يمكن ٹحد بد ها آريمة جواتب رئيسة هي 
:(Corey,2011)‏ 


٠‏ الجانب الأول: وهو الجاتب العقليء والذي يعتبر المرشد النفسي متميزا بے ذكاءه قاد ر على 
محاكمة الأمور الإنسانيةء ومواجهة المشكلات» متبصرا. وثشير الدراسات العديدة ے مجال 
العلاج النفسيء» أن من الصعوبة نجاح متوسطي الذكاء والقدرات 2 عملهم كمعالجين 
تفسيين. (هنا وهنا 199) 

* الجاتب الثاني: وهو اهتمامات وميول المرشد النفسي: فقدرة المرشد النفسي على التحمل 
على تكون ب مستوى لائق إلا إذا كان المرشد نفسه مهتما بشكل واضح بمشكلات الإنسان. 
وميلا لمهم الإنسان وخدمته. ۰ 

* الجانب الثالث: ويقف عند التحصيل والثقافة والتاهيل: فنجاح المرشد 4 عمله لا ييقف عتد 
حدود الشهادة التي يحصسل عليها به دراسته بل لايد له من امتلاك فقافة علمية وإتسانية 
واسعة تحقق له الاطلاع على كل جوانب الأمور المتعلقة بتخصصه ڪمعالج ويجب أن يكون 
على اتصال مستمر يمنجزات علم النفس بشكل خاص والعذوم الإنسانية بشكل عام. 

ه اسا الجاتب الرابع: فيتملق باخلاقيات المرقد: ويتجه هذا الجانب إلى الإلحاح لى ان. 
اللتخصص 2 الحلاج النفسي يحمل شعورا عميقا بأنه يرمى مصالح الآخرين ويحترمهم وأن 
عمله الأساسي مرتبط ارتباطا وثيفا بتحقيق هذه امصلحة. 
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ويواجه المرشد النقسيء تنوعا واسما من الاضطرابات العقلية والنفسية ب ممارسته 
لعملية العلاج النفسي. وان هذه الاضطرإبات. تختلف باختلاف الأفراد الذين يقوصون يزيارة 
العيادة النفسية. ومن هنا تبرز أهمية نجاح واستمرار المرشد النفسي ب4 عمله: وعليه آن يتذكر 
باستمرار أنه يساعد الآخرين عن طريق الاختصاص الذي اختاره. ولتحقيق هدفه هذاء عليه آن 
ينمو بالعلم والخبرة للحصول على مزيد من القدرة على تقديم المساعدة لذوي الحاجة إليها. 
ويكون خبيرا ‡ تخصصه يساأعد الآخرين عن طريق الاختصاص الذي اختاره. ومع ذلك فهو 
يعترف بعجزه عن تقديم المساعدة للجميح خاصة ما يتعلق منها بالمشكلات المعقدة التي لا يقوى 
على حلها. وخبيرا أيضا بالحالات الفردية من المرضس. وعليه أن يعير هذا الجانب اهتماما خاصا. 
خاصة إذا ما نظر بعين الاعتبار إلى تفرد أنواع السلوك الإتساني مهما تشابهت فقراته بين الأخراد. 
فكل شخص فريد 4 تكوينه. وعلى المرشد النقسي أن يضع تصب عينيه هذا التفرد. 


ولابد من وضوح العلاقة التي تربط بين الحميل والمرشد النفسي وحدود هذه العلاقة لكلا 
الطرفين خاصة وآن كتيرا من قضايا العلاج النفسي تكون من الدفة ما يمكن ان تثير مشكلات 
للمرشد والعميل هلى حد سواء. 

وحول قيم المرشد وغلسفته ب الحياة: فلا يمكن للمرشد أن يضح قيمه وأهدافه للعميل 
للاستناد عليها ب حياته غ المستقبل ولابد آن ياخذ بعين الاحتبار سلوك واختيارات العميل ‏ 
ذلك. وعلى المرشد أن يمنح الحرية للعميل 2 اختيار قيمه وسدوكه الذي قد يختامف تماما عن 
المرشد. أنظرمثلا: لو جاءك عمیل يحمل قیما تختلف تماما عن قیمہکڪ مكمعالج ! فماذا تفحل: 
ولو أيقنت أن قيمع العميل هدامة له وللآخرين: قماذا تفعل؟ 
2) البينة الارشادية: 


يلعب المكان الذي تمارس فيه العملية الارشادية دورا هاما ج نجاح العملية الارشادية. 
ققد يتوقف على خصائص هذا المكان مدي استجابة الحالة وتعاونها. فالغرخة التي يقابل فيها 
المرشد عملاءه وطريقة ڌرتيبها. وسا تحويه من تجهيزات ومعدات ومکاتب. عواسل يجب آن تؤخد 
بعين الاعتبار: 


* يجب أن يكون حجم الغرفة مناسبا: فالغرفة الصغيرة تولد الإحساس بالضيق والقلق. 
والغرف الكييرة تولد الإحساس بعدم الآمأان وعدم السرية. وخير الأمور الوسط. 

* يجب آن تحتوي غرفة العلاج على مقعدين رثيسيين: مقعد مريح للمتعالج يشحر محه 
بالاسترخاء. ومقعد للمرشد يفضل أن يتحرك ل كل الاتجاهات لاعمتيارات عديدة. كما 
يفضل ان تحتوي الغرفة على مقعدين آخرين لقابلة أهل العميل. 
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يفضل أن تحتوي غرفة العلاج على مكتب إشمارا بوجود علاقة مهنية تسهل كتاية 
الملاحظات والتقارير. على ألا بكون اللمكتب ضخما يشعر العميل بالهوة بيشه وبين المرشد. 
ويكون كرسي المرشد على أحد جانيي المكتب حتى بقلل من المشعور يوجود هازل. اما اختيار 


الجانب فيعتمد على ما إذا كان المرشد يكتب بيده اليمتى آو اليسرى. 


يجب توفير الإضاءة والتهوية. وأن تكون الإضاءة هادئة وغير مباشرة وشاملة لارجاء الخرفة. 
يفضل أن تكون آلوان السجاد والستاثر وطلاء الجدران الوان هادثة تبحث على الارتياح. وان 
تخلو من النقوش التي قد تمثل رموزا لها دلالات خاصة عند بحض العملاء. 

يعتير اختيار المحلقات أو اللوحات علس الحاثط أمرا هاما. فلا يجوزآن تحمل صورا 
لأشخاص مقربين من المرشد. قهتاك من دعلقون صور اطفالهم أو زوجاتهم او معلقات تحمل 
دلالات عنصرية أو اتجاضصات معادية لبعض الفئات. فكل ذلمك قد يؤثر على بعض العميل 
ين. ومن الأفضل اختيار بعض الآيات القرآنية الكريمةء أو الأقوال» آو الحكم أو التنصائح 
التي تبعحث 2 التقس الأمن والطمانينة. 

يعتبر الهاقف من التجهيزات الضرورية. بحيث يتم إنجازالكثير من الأعمال التي تتعلق 
بالمهنة عن طريقه. ولكن الأهم من ذلك هو ان لا يتاقى المرشد محادثات تلفونية او يقوم 
بھا خلال الجلسات الارشادية. 

بقضل وجود خزانة تحغظ فيها المستندات والملفات ونتائج الاختبارات والتقارير ضمانا سرية 
العلاج. كما يغضل وضع اللفات بعد الانتهاء منها 4 هذه الخزانة. ولا بجوزان ييقى ملف 
آي متعائج حلى مكتب المرشد أثناء القيام بجلسة علاجية لعميل آخر,. ان ذلك يعثي انه 
بالإمكان الكشق عن أسرار العملاء. 

يفضل عدد من المرشدين وجود مكنبة خاصة تضم كتيا ونشرات ومطبوعات تتعلق ببحض 
الجوانب الارشادية بحيث يمكن استخلال ذلك ے اللقايلات الارشادية. 

يحب أن تكون الفرفة هادثة فالضوضاء الخارجية ليست مزعجة فقط. وإنما يتولد القلق 
عثد الحالة (العميل» أو المريض). فلا يوجد شيء أكشر إعاقة للاسترسال 2 الحديث 
الصريح من الاعتقاد بأن الآخرين قد يسمعونه ما دام هو يسمعهم. 


الملاقة الارشادية: 


تعتبر العلاقة الارشادية حجر الزاوية ب عملية الارشاد والملاج النفسي. بحيث يحرص 


كل اللمرشدين على آن تبدا هته العلاقة بداية حسنة منذ المقابلة الأولى التي تتم بين المرشد 
والعميل (المسترشد). ويمكن القول آن العلاقة الارشادية تتميزبأاتها علاقة مينية: آي آن تها حدودا 
وليست علاقة صدافة. ولذلك بحرص المرشد منذ البداية أن يوضح للمتعالج ما الذي يمكن آن 
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يقدم الأول للأخير. وما الذي يتوقع ولا يتوقع من آي منها تجاه الآخر, وهيعلاقة احترام موجب 
متبادل وغير مشروط: أي بدون محاولات من قبل المرشد لأن يحكم على العميل حكما تقويميا. 
علاقة تسودها الثقة والاهتمام المشترسكين. كما يسودها نوع من الاعتدال. فلا هي حتو زائد ولا ` 
هي تمامل رسمي متزمت. وهي علاقة تفاعل واتصال بين المرشد والمميل (المسترشد). هذا التفاعل 
هو الوسيلة التي يمكن أن تقوي العلاقة آو تقوضها. ويمكن آن يأخذ التقاعل والاتصال أشكالا 
عديدة تشمل الاتصال اللفظي والإشارات والتلميحات. وقد يكون رمزيا له معان ضمتية يفهمها 
كل من المرشد والعميل (المسترشد). ولهذا يهتم المرشد بمجريات التواصل بينه وبين العميل. فهو 
آي المرشد: يختار: العناص ر التي يركز عايها. والعناصر التي يتخطاها. والعناصر التي يستجيب 
لها استجابة وقتية مباشرة. والمئاصر التي يضعها جانبا حتى دآتي وقت مناسب تها غ المستقبل. 
4) الجاسة الارشادية: 


يحتاج المرشد كي بيدا بعلافة علاجية سليمة والحفاظ على سلامتها جوا نفسيا 
صحيا. وطبيعي أن يظهر هذا اتجو ل كل من الجلسات الارشادية التي تتم بين المرشد والعميل 
(المسترشد). إن أهم خصائص الجلسات الارشادية التي يمكن أن يتوافرقيها جو علاجي صحي 


و 


سليم تتضمن: 


1. الئقة اللتبادئه: 


فمن الضروري أن يأمن العميل على تفسه وعلى أسرارد. مما يساعده على الاسترخاء 
والطمأنينة. فيعرض ذاته ومشكلته حرضا صادقا. ويلاحظ أن العميل 2 الجلسات الأولى التي 
يقوم غالبا بعملية " جس نبض" للمرشد . فإذا وجد أنه شخص يوشق فيه. ويمكن البوح له يأسرار 
استمر المجيء اليه. والبوح بكل ما لديه. أما إذا وجد عكس ذلك. فغالبا لا تستمرعملية 
الحصلاج. لهذا تحتبر ”السري بة المحطلةة" مسن آهم أخلاقيات العلاج النقسي وأبسظ قواعده. ومما 
يؤسف له أن عددا غير قليل بين المرشدين والمرشدات ے المدارس يقعون ضحية لاقراء الحديث عن 
مشكلات متعالجيهم. وهو مما يسهم مساهمة كبيرة غ فشل جهود العلاج ب المدارس. 
2. الاستعداد للمسامدة: 


ولا بد أن يتضح للمتعائج ثماما أن لدى المرشد رغبة مخلصة 2 المساحدة. ويذل الوقت 
والجهد الكاے لتحقيق ذلك. ويستحسن أن يظهر المرشد استعداده حساصدة العميل 2 مجالات 
أوسع من مجرد المشكلة المحدودة طبعا: لا يعني هذا ان يحول المرشد حل مشكلات العميل واحدة 
ثلو الأّخرى. فالعميل هو المسؤول عن حل مشكلاته. وغني عن القول هنا أن الاستعداد للمساعدة 
يجب ان يكون وأضحا ے الأفعال والأقوال دون الأفعال. 
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3. اتتقبل غیر اخشروعد. 

قلولا أن المسترشد يسس بمشكلة ما نما جاء للمرشد. وبدل أن بزيد المرشد من مشكلة 
المسترشد بنقده أو لومه أو إطلاق أحكام عليه. يجب آن يتقبله على ما هو عليه ودون التاثر باي 
آحكام سايقة. وتساعد المشارصكة الوجدانية من قبل المرشد على أن يبلور المسترشد إحساسا بان 
المرشد بقبله ما هو. ونعني بالمشاركة الانفعالية الشعور بمشاعر المسترشد وتعزيز ظروفه 
ومحاولة فيم عاله الداخلي والخارجي بحيث يتأكد المسترشد أن المرشد يرى الأسور من داخل 
الإطار المرجحي اثذي يعمل المسترشد ے ظله. 

وللوصول إلى آن يشعر المسترشد بأن المرشد يشاركه ویتقبلهء لا بد من ان يسود جو من 
التلقائية 4 الجلسة الإرشادية بحيث يتم التعبير عن امشاعر بحرية وصراحة وأمانة ودون تزبيضف 
آو تصنع. 
4. حسن الإصفاءء, 

إن الجلسة الإرشادية هي فرصة المسترشد لأآن يعبر مما لديه. ويسلك يحرية. وعليهء 
قان حسن الاستماع ودقة الالاحظة وتركيز الانتباه لكل قول أو فصل. كلها عوامل تساحد المرشد 
النقسى على إدراك الجوانب المختلفة لمشكلة المسترشد. ويكون تد حل المرشد هنا بقدر محدود: 
وعند الضرورة. وهو تد خل وظيضته الأساسية مساعدة المسترشد عاي الاسترسال والبوح والتفريغ 
الانقعائي. 


5. الخسۆولية الخشثركهة؛ 

فنجاح عملية الإرشاد أمر مرهون بفهم كل من المرشد والمسترشد لدور كل منهما ودور 
الطرف الآخر. صحيح أن على المرشد أن يساعد المسترشد. لكن هذه المساهدة لا تعني أن يحل له 
مشکلاته. أو ان يطلب المسترشد من المرشد تحقيق أغراض لا علاقة لها بمشكلته الأولى. 
6. التسامح: 

وهدا آمر بستلزمه " التقبل غير المشروط". فامرشد ليس مسلطة أو سلطانا. فحق 
المسترشد ے تقریر مصیره وتحدید أهدافه واحترام شخصیته کانسان آمور توجب التلسامح معمه 
ومعاأملته معاملة حسنة والعلاقة الإنسانية بينه وبين المرشد. 

ولا شك أن الهدف الرئيسي للعملية الارشادية هو هدف علاجي. وعلى اخرشد والمسترشد 
آن يحددا أهداف العملية الأرشادية. 2 تحقيق الذات. وفهم الذات. وتحقيق إمكانيات وقدرات 
واستعدادات العميل. وتحويله من النظر إلى خارج نفسه إلى التظر داخل نفسه مع استبصار 
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أكشر. وتحويله من الكلام سن الهموميات إلى الخصوصيات. ومن كيت الخشاحر إلى اخراجها. 
وتحقيق التوافق النفسي وتحسين السلوك. وتحقيق السعادة والصحة النفسية. 
إن أهم الأهداف الخاصة 2 العملية الارشادية هي بل حل مشكلة العميل من خلال علاقة 
علاجية ناجحة. وعلى كل من المرشد والحميل آن يعرفا بدقة ووضوح طبيعة هذا الهدف الخاص 
المباشروكيفية تحقيقه ومسؤولية كل منهما إزاء هذا . وعلى المرشد أن يبذل مكل جهده بلا سبيل 
مساعدة العميل لحل مشكاته وأن يقحمه 2 مشكلتة ويوجهه لحلها بے إطار العملية الارشادية. 
والى جانب هذا الهدف الرئيسي الخاص. فقد تكون هناك أهداف خاصة أخرى يجب تحديدها 
ومعرفتها منذ بدء العمليهة الأرشادية. 


(3-3) الإعداد للمملية الارشادية: 


العملية الأرشادية مملية كبيرة لا بد لها من إعداد من جانب المرشد إعمدادا بحقق 
النجاح ب4 العملية الارشادية. ومع ان العملاء يختلفون ل ذوع وحكمية المحلومات التي يقدموذها 
للمرشد. فان هناك فرصة لتعلم شيء ما عن العميل العميل القادم قبل وصوله. ففي بحعض 
الجلسات سيجري قريق العمل النظامي الدائم تقييما لحملية العلاج ويحدد بالتالي المرشدين له. 
وے جلسات أخرى قد العميل تفسه هو المحلومة الأساسية المطلوية قبل القابئة الأولى. ومن ثم 
التوجه لجمع الحلومات الكاملة من مشكلاته من أجل وضع خطة العلاج. 

ولا بد أن يكون المرشد مستعدا للعملية الارشادية. فالعملية الارشادية تحتاج إلى إعداد 
مسبق. وتخطيط دقيق وتحضير مدروس. بحيث يتوقف نجاح العملية الارشادية على الإعداد 
الجيد لها وما تتطلبه من استعداد المرشد. وإعداد الحميل. وتهينة الظروف الحملية تها. واختيار 
الوقت واكان المناسبين لها بحيث يسمح بإجراء العملية الارشادية على خير وجه. 
1) استعداد واعداد العمیل (الخسترشد): 

ولا بد من استعداد العميل للعملية الارشادية. فهو يأتي إلى العملية الارشادية دون ان 
يعرف عنها شيئا. وقد تكون لديه معلومات خاطئة عنهداء ان أتساس العملية الارشادية هي 
:(Corey, 2011)‏ 


* الإقبال من قبل العميل: وهو أمر هام جدا وضروري لنجاح العملية الارشادية. 

* القبول والتقبل من قبل العميل: ذلك أن أفضل العملاء من قبل بنفسه على العملية 
الارشادية بحيسث يكون لديه: المعرفة والإدراك الكافيين بالعملية الارشادية. واستبصار 
بمشكلته. وزدراك بحاجته إلى العلاج ومقدر لسؤولیته فیها. یقبل دون ان يدفعه أحد إليها 
ودون ان تحيله أية جهة اليها. 
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2) توقعات العمیل/ الخسترشد: 
يآتي الحميل/ المسترشد إلى الحملية الارشادية ويكون لديه: 


" توقع بالساعدة والمساندة. 

" آو: توقع تحقیق اشر مما يمكن تحقيقه من جانب المرشد. 

" أو ثقة وأمل ب4 العملية الارشادية. 

" أو مشكلات يعتبر نفسه ضصية لها وللآخرين لیس له يد فيها ومن يلقی بمشكلته على 
المرشد ويتوقع منه آن يحلها له. 

أو: تصورعن المرشد على أن له صورة ”الأب الطيب" المتفهم المتساصح. 

* ياتي البحض من العملاء إلى العملية الارشادية بحثا عن طريقة يغير بها شخصيته 
وسلوڪه. والبعض ياتي عمن يغیر له شخصيته ویعدل له سلوڪه. 


ولا بد إزاء هذاء آن يتم ترشيد الحميل وتوجيهه نحو العملية الارشادية السليمة حتى يتم 
البدء بالعملية الارشادية .2 إطارها الواقعي البتاء. 


3) جمع الملومات: 
وعلى المرشد آن يبدا بجمح المعلومات المتاحة عن العميل وفحجصها مما قاله العميل 
المميل وأشار إليه 2 الاستمارة المقدمة من قبله. وكيفية تصرفه حين يذكر تلك المعلومات. 


وكالك عن تجربته التي يمر بها بے العيادة. ثم تحديد مخزى هذه الحلومات ودلالتها. 
والتخطيط للاستراتيجيات التي تساعدك بے إجراء المقابلات اللاحقة الخاصة بالمرشدة. 


وبعحيدا عن الحكم المسبق حول شخص ما قبل جمع المعلومات اللازمة عثه. فان عمل 
المرشد الثفسي هو وضع افتراض من السلوك. والحساسية وانواع المشكلات الممكنة عند العميل. 
وياستخدام هذه الافتراضات الأولية. فاته يمكن للمرشد تطوير استراتيجية المقابلة التي تهدف 
الى زيادة راحة العميل وكفاءة المرشد بے جمع الحلومات. وعلى تلك الافتراضات التي يصيغها 
المرشد لعملية العلاج ان تكون مرنةء وقابلة للتعديل (الإثيات أو الرفض) استنادا إلى خبرات 
الهميل اللاحقة. 

ان الحديد من الجلسات الارشادية السريرية تتطلب معلومات شخصية (ذاتية) مثل العمر 
والمستوى التعليمي والعمل والمستوى الوظيفي والوضع المعيشي والأسري» ومصدر الإحالة (من 
الذي أحال العميل إلى العلاج) وكذلك آسماء المرشدين السابقين. إن التناقض ے هند البيانات 
ريما ينبي مسبقا بمشكلات لاحقة. (أنظر نموذج دراسة الحالةء 2 الوحدة السادسة). 
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شم ان أغعال العميل وتصرهاته مسن خلال اجاباته عن استمارة المحلومات. قزود المرشد 

بمعلومات هامة. فقد وجد ان المفيد ان ننظر إلى اسلوب الشخص وطريقته خلال الةابلة وكتابة 

الاستمارة بعين الاعتبار كما هو الحال 2 تصرفاته خلال الحياة اليومية ويمواقفها المتنوعة. 

فطريقة حديث العميل بالهاتف وذوعية لباسه ووفت وصولة وردود فعله تحو الموضوعات السرية. 

واتجاههء أو موقضه من دقع الأجور وتصرفه أثناء الانتظار. كل هذه وغيرها من افعحال تمشل 
بالنسبة للمرشد مصدرا غنيا بالعلومات. 


وان العلاقة المسبقة لاحميل مع عيادات نفسية آو مراک ز إرشاد أخرى ريما تىؤثر 2 
اتجاهه وسلوكه عند القابلة الأولى له. فمعرفتك للمدة التي انتظرها ج العيادة قبل مقابلته 
الأولى. هي جزء هام وضروري من العلومات. قإذا كانت فترة الانتظار طويلة فمن المحتمل 
للمشكلات الحالية أن تحل ويذهب الناس عموما ل طلب المرشدة خلال الأزمات التي غالبا ما 
تنتهي وتجد حلا خلال بضعة أسابيع. والبعض الآخرمن الناس قد يجد من مجرد عمل بسيط 
لطلب العلاج أو الدخول فيه كاتصال مبدئي بالمرشد يزودهم بإحساس مريح وطمانينة تنهي 
مشكلاتهم. بالرغم من ان البعض الآخرقد تتعقد وتتطور مشكلاثهم لأئهسم يشعرون بانهم 
مكرهين أو مجبرين على إجراء تخيير حاسم ب حياتهم كتغيير الحمل أو الابتعاد والانفصال 
المؤقت عن الزوج من اجل حل تلك المشكلات. 

4) القابنة الأولی: 


وعلى المرشد النفسي ان يقوم بإجراء القابلة الأولى للعميل بفعالية وإيجابية 4 جو 
مريح ومقبول يتيح للعميل التواصل والتفاعل بحرية. وان يقوم يجمع اللعلومات الضرورية 
والمتعلقة بمشكلات العميل. حتى تتاح له فرصة إجراء التقويم وتشخيص الحالة واعداد خطة 
المرشدة. 

وهناء هانه لا يمكن تزويد المرشد البتدئ بخطوط أو إرشادات مكتوية تغخطي كل المواقف 
والحالات المتنوعة التي يواجهها المرشدون اثناء المقايلات. فكل عميل يحضر تحديات متنوعة. 
وكل موقف او مقابلة يجب إجراؤها بمرونة. فكل مقابلة تستدهي إجراء!ا وعملا مختلفا. 


تمل المقابلة الأولى موقفا مرعبا لكل من الحميل والمرشد البتدىءء» انها فترة التقويم 
الناضج حيث سيهتم المرشد كثيرا بما يفكر فيه العميل. وليس من السهولة بالنسبة للمتعاتج ان 
يسأل المرشد ويطلب منه المساعدة. فهو (العميل) قلق حول توفعاته لا ستكون عليه مشكلاته. وهو 
يدخل اللقاء الأول مع خوف وتوقمات سكليرة آغلبها يكون مبالغ فيها بدرجة كبيرة. وقد بكون 
العميل خائفا من ان ينظر إثيه المرشد على انه بلي آو كسول. أو اته ضعيف واتكائي. وريما 
يخشى التصريح عن بعض المعلومات الخطيرة المقلقة إلى شخص غريب. وخلال جلسات التدريب 
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قد يندهش العميل ويتساءل عن كفاءة المرشد. خاصة إذا كانت مشكلاته حطيرة وتصدم المرشد 
اıkتد٦«.‏ )2004 (Warters,‏ 


ومخاوف العميل وتوقعاته التي يظهرها 2 الجاسة الأولى يمكن ان يكون لها تأثير قوي 
ي المرشد التفسي. وأن نوعية المشكلات قد تزيد من شعورالمرشد بأنه غير جدير. و2 الوقت نفسه 
قد تؤكد للمرشد نفسه اته قادر على تقديم التفهم والمساعدة اللازمة. مما يتطلب من المرشد ان 
يقدم النصيحة والطمانينة وأن يخطط للعمل مسبقا من اجل نجاح العملية الارشادية التي يقوم 
بها. 
رابعاً: الاتصال ب العملية الارشادية. 


الاتصال عملية تفاعل اجتماعي 1101٥14ع” 50٥181‏ تهدف إلى تقوية الصلات 
الاجتماعية 2 المجتمع عن طريق تبادل المعلومات والأفكاروالمشاعرالتي تؤدي إلى التقاهم 
والتعاطف والتجاذب أو التباغض. ومما لا شك فيه ان عملية الاتصال من المفاهيم الحديثة التي 
لا تزال سے حاجه إلى إسهامات متعددة من سائر المتخصصين من أجل تمحيصها وتنقيحها حتى 
تصبح واضحة ومحددة لا سيما وأن تحديد المغاهيم العلمية يعتبر الخطوة الأولى نحو الوصول 
إلى الموضوعيه العلمية. 

وقد تحدث ميد 183٩‏ حول الاتصال بقوله أن " عملية الاتصال لا يمكن أن تتحقق» وأن 
تحدث بے حد ذاتها. ولكنها كافتراض أساسي للعملية الاجتماعية وي2 مقابل ذلك تعد العملية 
الاجتماعية افتراضا آساسيا للاتصال الممكن. وعليهء فان الاتصال لا يتحقق إلا من خلال عملية 
اجتماعية وهذه العملية الاجتمامية 
هي التشاعل. وهذا التقاعل لا يتسحقق 
إلا بے مجتمع بمعنى أن الاتصال هو 
نتاج تفاعل بين الفضرد والمجتمع. 
ويتكون التفاصل 2 المجتمع من أربعة 
عوامل متداخلة تشمل ما يلي (أبو 
اسعد» 2009): 


ه العامل الهمادفه بمعنى ان 
التفاعل يوجه نحو هدف قسد 
يکون غامضا آو واضحا آمام ڪل 
من المشتركین ے نشاط ما 


لحاولة فهمه. 
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المامل الشخصي: أي ان التقامل يكون شخصيا آي التفاعل الذي يقوم على حرص وحذر 
كل شخص من الخر. ۰ 
العامل الاتمكاسي: يمعنى أن يكون التفاعل قائما علس الفروق التي تنشا ج الموقشف 
الاجتماعي بين أطراف التفاهل. فالتفاعل يتحقق من خلال ثلاة ثماذج هي: التفاعل وجها 
لوجه: والتفاهل الداخلي» والتفاعل عن طريق وسيط آو وسيلة كالكتاب متلا 

اتعامل اتتاريخي: أي أن يستمد اتتفاعل عتاصرد من التاريخ. بمحنى ان التفاعل ليس جرد 
تعبير عن حقيقة ثابتة فقط وإنما الأغراد يجملون تاريخ حياتهم 4 داخلهم. ومن ثم فان آي 
سلوك يقع منهم يمكن تعليله بما حدث لهم ب الماضي. ومن جهة آخرى فان التفاعل تاريخي 
أيضا باعتياره تجسيدا| بشكل مكلي آو جزئي للترات الاجتماعي القديم آو الحديث طبقا 
للحالة التي يكون عليها متخذا هذا التفاعل خمسة نماذج رئيسة هي: الاتصال» والتنافس؛ 
والصرإع والتكيف» والتمثيل. 


ولحملية الاتصال وجهان: إيجابى يؤدي إلى تماسك المجتمع وتدعيم علاقات أعضائه 


الاجتماعية وزيادة فعالية ذلك المجتمع. والآخرسليي يؤدي إلى تفكك المجتمع وتحطيم شبكة 
العلاقات بين آفراد المجتمع؛ ومن تم تزداد ‏ المجتمع هوامل التخلف مما يؤدي إلى انحطاط وهرم 
المجتمع. 


ويشير الباحثون إلى اربعة أشكال للاتصال هي: 


الاتصال الذاتي: الاتصال يبن الضرد وذاته. وهو الاتصسال الذي يتمشل ج الشعوروالوعي 
والفكر والوجدان وسائر العمليات النفسية الداخلية للغرد. 

الاتصال الشخصي: وهو الاتصال بين شخص وآخر. 

الأتصال اتجمعي: وهو الذي يتمثل 2 الاتصال من مصدرواحد إلى عدة ملايرن كما يحدث 
4 وسائل الإعلام أو بين الملايين والصدر كما يحدث 2 الإدلاء بالآأصوات به الانتخابات. 
الاتعاق الثةاة: وهو الشكل الذي تتفاعل فيه البيئة الثقافية بے شكل عملياث اجتماعية 
تتنوع فيها العلومات؛ المؤنمرات والمنظمات. 


(4 - 1) مورة الاتصال ب4 المملية الارشادية ومراحلها: 


يمكن تقسيم الدورة الاتصالية إلى خمسة عناصر رفيسية تتكون من المرمسل: الذي يصوغ 


فکرته ہے صکلمات أو رموز محينة ویبعث بها إلى الستقبل: الذي يدرك معاني تذك الكلمات أو 
يفك هذه الرموز شم يستجيب يجابا أو سلبا معيرا عن رده آو انطباعه برسالة جديدة ويبعث بها 
إلى المرسل منه. الذي يستقبلها ويفهم معاني .(Moorehead & Griffin, 2007) . alal.‏ 
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1) أشكال الاتصال الإئساني: 


تأخذ اللخة التي هي أداة الاتصال والتفاهم بين الناس شكلين هما (2003 ,ر0؟مدر0ط۴): 


٠ه‏ الاتصال اللقظي (متطوق ومكتوب). 

الاتصال غير اللفظيء» (لخة الإشارات وأعضاء الجسم ويأخذ الاتصال غير اللفظي عدة 
أشكال مسن أهمها: لخة الإشارات (الصم والبكم)ء ولغة أعضاء الجسم (الرأسء» العيسنين 
اليدينء» الابتسامة:ء تعبيرات الوجه.. الخ)ء لخة الصمت (من خلال الفتون التحييرية المختلفة: 
كالرسم والنحت والموسيقى أو الحركة: كالباليه والرقص...وما إلى ذلك)ء نغمة 
الصوت» المكان أو الحيز. 


ويختلف الاتصسال 
اللفظي عن الاتصال غير اللفظي 
كما يتشابهان 2 مواقف مدة 
فالاتصال اللفظي والاثصال غير 
اثلفظي هما نتاج الإنسان» 
ویستخدمان رموزا علی شکل 
مكلمات منطوقة أو إشارات 
وحرکات لھا معان: 

ويستخدم الاتصسال 
اللفغظي وغسير اللفضلي محا ب 
مجال كثيرة من الحياة اليومية 
للفرد والجمع بين شكلي الاتصال 
اللقظي وغير اللفظي يساعد 2 
تحقيق التفاعل الاجتماعي بين 
أفراد الجماعة الواحدة. قالجمع 
يسين الاتصال اللفظس وغير 
اللفظي يساعد ب4 التحبير عن 
المشاعروالأفكاربقوة. وقد يكسل 
الاتصال غير اللفظى الاتصال اللفظي كأن تستخدم الإشارات والرموز ے توضيح عدد من الأمور 
التي يحتاجها الشخص الآخر الذي تجري الاتصال معه. و بعض الأحيان يحل الاتصال غير 
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اللفظي محل الاتصال اللفظي أو يستبدل به. فالصم والبكم سن الناس غالبا ما يعحتمدون جلى 
لغة إشارة الصم واليكم 2 الاتصال مع المجتمع. وقد يرافق الاتصال اللفظي غير اللفظي. فكثيرا 
ما نتكلم ونكتب ونؤشر بايد ينا أو رؤوسنا آو أميننا 2 نفس الوقت. سكما يساهد ج إعادة الرسائة 
الأثصالية آو تكرارها. وقد يكون الاتصال اللفظي على النقيض من الاتصال غير اللفظي فكثيرا 
سن الحركات واللظاهر التي تبدو علس الشخص تنم عن مشاعر وأفكارتكون نتاج تفاعلات 
بيولوجية ب4 الجسم فنستخدم الاتصال غير اللفظي دون وعي منا بأنتا نستخدمه. 


2) مراحل عملية الاتصال: 


ٿلاتصال تة مراڪل )2007 (Moorehead & Griffin,‏ ھa:‏ 


صرحلة إدراك الرسالة: بحيث يتخت الرسل أو المصدر قراره بإرسال الرسالة الاتصالية التي 
تنتج عن فكرة أو مشاعر أو مؤثر يدفعه إلى إرسال رسالته للمستشبل. 

مرحلة الترميز: وهي مرحلة تحويل المعاني إلي رموز لغوية بحيت يحتمد تجاح الرسالة على 
مدى اختيار الرموز الناسية للمستقيل والحوقف الاتصائي الاجتماعي. 

مرحلة اختيار وسيلة أو قناة الاتصال: يما يتناسب وطبيعة الرسائة وطبيعة الطرف الآخر 
المستهدف ان كان فردا أو جماهة. وقد يختار المرسل وسيلة واحدة أو أكثر للاتعسال 
صكالوسائل السمعية أو البصرية آو كلتيهما أو غير دأ من وسائل الاتصال. 

مرحلة فمك الرموز: ونعني بها عملية تحويل رموز الربساتة الاتصالية الواصلة إلى المستقبل 
إلى معان. وعلى المستقيل آن يفهم الرسالة آولا ومن ثم يرد عليها. 

مرحلة الاستجابة أو ردود الشعل هلي الرسالة: مما يعني مدى قبول أو رفض الرسالة من قبل 
المستقبل حيث تكون الاستجابة إما مباشرة آو غير مباشرة أو ضعيغة آو قوية أو سابية أو 
إيجابية أو عقلية أو مادية. وتكمن أهمية الأستجابة ي أنها تخبرتا عن دى نجاح الاتصال 
أو ششله. 

مرحلة فشك الرموز: وهي عملبة تحويل رموز الرسالة الاتصالية الجديدة (الاستجابة) إلى 
معان وة هذه المرحلة يقوم الحستقبل الجديد (اللمرسل الأصلي) باستقبال استجابة المرسل 
(الممستقبل الأصلي) التي هي على شكل رسالة اتصالية قيفك رموزها ويغهم معتاها. 
وتستمر الحالة هكذا بين مستقبل ومرسل حتى يبتحقق الهدف الكلي من الاتصال. 
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-4( 


2) عناصر الاتصال وآهدافها: 


للاتصال ستة عناصر رئيسة )2007 )Moorehead & Griff”,‏ ھي: 


1 


3 


الخصدر / المرسل d٤٣‏ 1غ5 | :501۲۳٤٥‏ المرسل هو منشى الرسالة قد يكون شخصا أو محطة 
إذاعية او مطبعة أو محطة تلفاز... أو غير ذلك. 

الرصسالة #ع18384: الرسالة أساس عملية الاتصال وقليها. وهذاك أشكال متعددة للرسالة. 
فقد تكون الرساتة على شكل كلمة مطبوعة أو مكتويبة أو موجات صوتية 4 الهواء آو 
موجات كهربائية 4 سلك أو إشارة يد أو عبسوس وجه أو ابتسامة عريضة أو مقالة .2 
صحيفة ...إلى غير ذلك من الأشكال المتياينة. 

الوسيلة / القناة أع«د د1ط ٣١ص‏ ف 1: الوسيلة هي الأداة التي تنقل الرسالة الاتصالية 
من المرسل إلى المستقبل والوسيلة لها أشكالها المختلفة. فقد تكون سمعية كما 2 الإذاعة أو 
بصرية كما 2 المطبوعات أو سمعية بصرية او غير ذڏلڪ. 

المستقبل / الجمهور الستهدف: وهو هدقف عملية الاتصال وعلى رجل الاتصال ان يسرف 
خصائص المستقبل وطبیعحته حتی يتمکن من مخاطبته وآن بستحوذ على قلبه وعقله 
فيستجيب له بسرعة ويتبئى أهدافه الاتصالية. 

الاستجابة / التخذية الخرتدة أو رد الفعل: والاستجابة هنا هي مدى قبول الرسالة او رقضها. 
وقد تكون الاستجابة سريعة أو بطيدة آو متأخرة سلبية آو إيجابية لفظية آو غير لفظية أو 
هد تكون الرسالة رد فعل من جنس الرسالة آو على النقيض متهاء 

التاثيره التاثير هو المحصلة النهائية للاتصال. ويتم بتضيير معلومات واتجاهات وسلوك 
المحستقيل يما بتضق وأهداف المرسل. 


بهدف الاتسال إلى تفییر لہ 


المهلومات: ويتم فيها تزويد المستقبل أو المستقيلين بمعلومات صحيحة وصادقة تمكنه أو 
تمكنهم من اتخاذ القرارات الصائبة والسلوك السوي ومعلومات جديدة إضافية نم بطلع 
عليها أو يعرفها من قبل عن الفكرة آو الموضوع أو الشخص مدار اليحث. وتصحيح معلومات 
أو مضاهيم أو أفكار خاطئة علقت بے ذهن المستقبل وإعطاء المستقبل معلومات ناقصة على 
شكل أنصاف حقائق او على شكل أكاذيب آو فرض حظر على المعلومات عن طريق الرقابة آو 
فرض تعتيم إعلامي على العلومات بطريقة غير مقصودة أو مقصودة. 

الاتجاهاته يمشل الاتجاه الإطار المرجعى الذي يزودتا بالعلومات التي تجهلنا نشعرمع 
الآخرين آو نتضامن معهم أو نحصل على دعمهم (حريم» 2009). ويتكون الاتجاد من 
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جوانب ثلاثة هي: الجانب المعر: كالاعتقادات والحقائق والعلومات» والجانب العاطفي: 
كمشاعر الحب والكراهيةء والجانب السلوكي: كالعمل. 

* وبهدف الصد ر أو المرسل أن يؤثر على اتجاه المستقبل ‏ الجوانب التائية: تفقوية أو تعزيز 
الاتجاه الموجود لدى المستقبل: وتعديل اتجاد المستقبل نحو الأفضل أو الأسواآء وتغيير اتجاد 
الستقبل. ويغير التاس اتجاهاتهم عادة لسببين اثنين هما؛ القيام بالأعمال بشكل أفضل أو 
لإشباع حاجات الفرد الداخلية. والحصول على قناعة داخلية إلى حد ما. وتعديل أو تغيير 
السلوك العاني للمستقبل أو للمستقبلين. 


(4 - 3) وظائف الاتصال ب العملية الأرشادية: 


للاتصال 4 الحملية الارشادية عدة وظائف من أهمها ما يلي: 


* وظيفة تثقيةية: يسعى الاتصال إلى تزويد الناس بالمعلومات النافعة لهم 2 جميح نواحي 
حياتهم الخختلفة وبالتالي شان هدف الاتصال هنا هو تزويد الأخرين بالثقافة التي تساعد 
على تضامن المجتمع بشتی آنواع مؤمسساته. 

ه وظيفة تمليمية: الاتصال عملية تفاعل اجتماعي بين المعلم وطالبه تتميزبالأخت والعطاء 
والضعل ورد الفعل والاتصسال يهدف هنا الى تزويد المتعلمين بالخبرات والمواقف والأفكار 
والقيم الاجتماعية التي تساعدهم على التكيف مع المجتمع. 

٠ه‏ وظيفة اجتماعية: والاتصال عملية تفاعل اجتماعي تقوم بنقل معلومات وتهدف إلى تخيير 
السلوك الإنساني ويعتبر الاتصال أداة فعالة 4 تكوين العلاقات الإتسائية عن طريق تسهيل 
تبادل المحلومات بين الناس. 

* وظيفة سياسية: يسهم الاتصال 2 التثةيف اثسياسي ويسهل الاتصال بين الحاكم والحكوم 
ويوطد العلاقة بين القائد ورميته ويسهم ب2 تشكيل الرأي العام واثرد ملى اللندعايات 
المتباينة. كما يسهم 2 التفاهم بين الشعوب. 

*ه وظيغة فكرية (دينية): للاتصال دور كبير وفمال ب نشر الدعوات والتعاليم الدينية 2 شتى 
بقاع الأرض كما آن للاتصال دور فامل ب بناء الحضارات وتشر الشقافات بين الشعوب. 
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(4 - 4) خصائص الاتصال: 


تلاتصال خصائص متعددة تتمثل 2 الاآتي: 


ه الاتصال عملية ديناميكية )Lahey, 2009) Dynamic Process‏ فالاتمىال عمليە 
تفاعل اجتماعي يتم فيها تبادل المعلومات والأفكاربين الناس يتاثر النضساس بالرسائل 
الاتصالية فيغيروا من معلوماتهم واتجاهاتهم وسلوڪياتهم وعملية الاتصال بصفتها عملية 
تفاعل اجتماعي تمكننا من التأثير 4 الناس والتاثر بهم فنتكيف مع الأوضاع الاأجتماعية 
المختلفة مما يعني ان الاتصال تحني التخير المستمر 2 الحياة. 

* الاتصال عملية مستمرة كss٤٤ Continuous ۴٣0‏ : والاتصال حقيقة من حقائق الكون 
الستمرة إلى الأبد ليس لها بداية أو نهاية وتحن على اتصال دائم مع أتفسنا ومع الآخرين 
إلى آن يرث الله الأرض ومن عليها. 

* الاتصال عملية دائرية ۴٣٠١۴55‏ 4۲ا٤‏ 1۴: لا تسير عملية الاتصال غ خط واحد من 
شخص لآخرفقط بل تسير بشكل دائري حيث يشترك الناس جمیعا ے الاتصال # نسق 
دائري فيه إرسال واستقبال وأاخذ وعطاء وتاثير وتاثر يعتصسد على استجابات اشرسل 
والستقبل. 


٠‏ الاتصال عملية ا تماد sكعءم٣۴‏ ماطاواوهمع٣n«([آ:‏ ثتغير الرسالة الاتصالية بتخير 
الأزمان والأوقات والجه هور الستقبل وك ذلك معتاها. 

لايمكن زلlaء«ء‏ الlتصJi Johnson & }):Communication jis [Irreversible‏ 
2009 ,s0#صطە[)‏ ليس من السهل إلغاء التأثير الذي حصل من الرسالة الاتصالية وان 
كان غير مقصود كزلة اللسسان متلا آو الخطا بے تخير الزمان آو المكان أو الموقضفب 
الاجتماعي. 

هه الاتصال عملية معقدة 0C€85|ض Communication is a complex‏ : اiلاتصسال‏ 
عملية ثفاعل اجتماعى تمدث بے أوقات وآاماكن ومستويات مختلفة فهي عملية محقدة 
بالنظر لا تحويه من أشكال وعناصر وآنواع وشروط يجب اختيارها بدقة عند الاتصال. 
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خامساً: المملومات اللازمة لاعملية الارشادية: 


يمكن الحصول على المحلومات اللازمة للارشاد النقسي من اطراف عديدة تهم علاقة 
مباشرة او غير مباشرة بالعملية الارشادية. 


فالمسترشد هو المصدر الرئيسس للمعلومات وهو الاقدر على وصف مشاعره وعرض 
مشكلته خاصة اذا تعلق الامربالعلومات ذات الخصوصية التي يتضمنها محتوى مفهوم الذات 
والتي لا يستطيع احد غیره تزوید الخرشد بها. وعلى المرشد ان ياخذ بعحين الاعتبار للطريقة التي 
يمكنه الحصول على المعلومات من المسترشد دون اية ضخوط عليه. وان يقدم كل العلومات 
اللازمة للعملية الارشادية برضاهد. 

ويمكن للمرشد النفسي الحصول على المعملومات اللازمة للعملية الارشادية من الوائدين 
وهما يمثلان مصدرا رئيسيت من مصادر الحصول على المهلومات كونهما عايشا حياة المسترشد 
مثذ ولادته وتايعا العوامل التي اثرت 2 بناء شخصيته سلما او ايجابا. 

ولا شك بان الاحخوة والاقارب مصادر مفيدة ذلك لأحصول على معلومات وفيرة عن 
الخسترشد فهم یعیشون معه ویؤترون فيه ویعرفون عنه الکثیر وریما کانوا سببا 2 ظهور مشکلاته. 

وغالبا ما يكون الاشراد علاقات حميمة مع الاخرين بحيث تسمح له الافضاء عن 
مشكلاته لتلك الصداقات التي يناد معحهم خاصة ب4 مرحلة الراهقة بحيث يكون هؤلاء الاصدقاء 
مصدرا مهما 2 الحصول على العلومات من المسترشد . الا انه يجب الاخت بعين الاعتبار عدم 
اللجوء ألى تلك الصداقات الا ب الحالات الضرورية بحيث تؤخذ العلومات 4 حدود السرية. 
وتشير عدد من الدراسات 4 هذا المجال عدم اللجوء الى الأصدقاء ے الحصول على الحلومات 
المطلوية للعمل الارشادي خا ذلك من خطورة على سير الحملية الارشادية برمتها. 

ويعتبر العلم كذ لك مصدر معلومات مهم بحد اسرته ووالديه وريما يقوقهم اهمية 
خاصة وان المدرسين يتحايشون مع الطلبة ويعرفون الكثير من سلوكياتهم ونواحى القوة والضعضف 
وتصرفاثهم واتجاهاتهم واهتماماتهم وسلوحكهم العام. 

ويمكن للمرشد النقسي الحصول على المعلومات المتخصصة من الاختصاصيين الاخرين 
الذين تعاملوا او يتعاملون مع المسترشد وقدموا له الخدمات التفسية والاجتماعية اللازمة. ومن 
هؤلاء: الااخصائي الاجتماعيء الاخصائي النفسيء الطبيبه.. وغيرهم... 

واثنسام سير العملية الارشادية من قبل الرشد النفسيء» فلريما يحتاج الى مزيد من 
المحلومات بتوجب عليه الاتصال بمصادرآخرى لها علاقة وثيقة بالحالة. كالسجلات الخاصة 
بامسترشد ومذكراته الشخصية. واية وخثائق يمكن الاستقادة منها غ دراسة الحالة. 
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(5 - 1) شروط عمئية جمع المملومات: 

على المرشد النفسي الذي يسعى للحصول على اكبر قدر من العلومات عن الحائة ~ 
موضوع دراسته - الالتزام بما يلي: 


٠ه‏ سرية الملوسات: وهو ما يجب تاسكيسده للمسترشد ليتمكن المسترشد التحدث بحرية 
واطمئنان ودون خوف او وجل من الحلومات التي يمكن منحها للمرشد سوف تن تصل الى 
طرف آخر. 

ه الدقة والموضومية: الدكة والموضوعية هي اساس العمل الارشادي. وعلى المرشد ان يتتوخى 
الدقة والموضوعية وعدم التحيز او المبالغة بے المحلومات التي يقوم بجمعها حتى يتمكن من 
التشخيص الدقيق للحالة موضوع الدراسة وملاحظة مدى التغير الذي طراً ويطرأ على 
الحائة موضوع الدراسة. 

٠‏ الصدق والثبات: وهذا يؤسكد بأن الحلومات التى يتم الحصول عليها يجب ان تعبر فعلا عما 
تعنيه من دلالة على سلوك الحالة وعدم تغير المحلومات بسرعة بين جلسة وأخرى. 

* التكراو: ان المعلومات السلوكية الهامة هي التي تتسم بالتكرار اي عدد مرات حدوث السلوك 
والاستمرار وتعحني كم من الوقت مضى على حدوث السلوك آخرمة. وعلى المرشد النفضسي 
التؤكد من تكرار السلوك واستمراره لدى الحالة حتى يبدأ عمله الارشادي. فالسلوك 
العارض الؤقت ليست له أهمية يالنسبة لتشخيص الحالة. 

٠‏ التشخيص: وتعئي به تحديد العوامل المسببة والاعراض بدقة ب ضوء دليل الفحص ودراسة 
الحالة. 

٠ ٠‏ التراكمية: وتشير الى الاهتمام بالمعلومات الطولية فحياة المسترشد وحدة متصلة مستمرة. 
وسلوكه الحاضر له جذوره بے الماضي ويؤدي الى سلوكه ے المستقبل. 

ه التأكد: وعلى المرشد النقسي التامكد من توافرالادثة الكاملة للسلوك المرضي عند 
المسترشد وصدقها. والاهتمام بالمظاهر المرضية الدائمة طوياة المدى التي تؤثر 4 سلوك 
المسترشد وعلى حياته. 

* الاهتدال: ثتشير الى عدم التورط ب4 خطا التعميم السريج او غير المهدود. وعدم الافراط 
كذلك بے تطبيق القواعد العامة على حالة المسترشد الخاصة. مع مراعاة الفروق الفردية 
بعين الاعتبار. 

ه٠‏ تجنب اثر الهالة: اي تجنب اثر الفكرة العامة عن المسترشد او الغكرة السابةة عنه او صسفة 
ممیزة له عند تشخیص حالته او ارشاده. 

*ه تقييم العلومات: وعلى المرشد النفسي تقييم المعلومات التي يتم الحصول عليها وتحديد ما 
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اذا كانت ثل العلومات تمثل حصائق واقعية او انها مجرد احتمالات وان بتوخى الحيطة 
ب4 سلامة الحكم والتقدير. ۰ 

* تنظيم المعلومات: بعد ان يتم الحصول ملى المعلومات الكافية لليدء بالعملية الارشادية من 
قبل المرشد فان عليه القيام بتنظيم تلك المعلومات وريطها بعضيا ببعض وتفسيرها متوخيا 
الدقة والموضومية. وان يقوم كذ لك بتلخيص العلومات من اجل ابرازالحالة التي يعاني 

نها المسترشد. 

٠ه‏ الملومات وسيلة وليست غاية: ان العلومات الثي يسعى المرشد النفسي الحصول عليها عن 
الحالة انما هي وسيلة للقيام بالعمل الأرشاد والسحي لحل مشكلات الشسترشد وليست غاية 
حد ذاتهاً. 


(5 - 2) تنظيم العلومات وتحليلها: 


لتحقيق إجراءات الدراسة التي يقوم بها المرشدون النفسيون عادة. فإنه يزم القيام بجمع 
بياتات هن الدراسة وتحليذها بشكل دقيق وشامل. ومن الأهمية بمكان آن يعرف المرشد النقسي 
طريقة معالجته للبيانات التي یتم جمعها بحیث يمکنه استخلاص مؤشرات نافعة تفیده 4 تأبيد 
صحة فرضياته أو دحضها. ومن هنا بأتي علم الإحصاء بشقيه الوصفي والتحلياي أو الاستدلالي 
ليزود الرشد النفسي بأنجعح الطرق وادقها ل تحليل وتفسير بياناته. 

ويؤدي الحاسوب ب عصرنا الحاضر خدمات جليلة للأعمال الإحصائية والعمليات 
المختلضة التي تفرع عنها. وذلسك, لأن طبيعة هذه الأعمال» وهذه العمليات مسن حيث تكرارها 
وتتابعها وانتظامها. تجعل من الممكن آن يؤدي استخدام الحاسوب إلى اتجارها وتحقيق القوائد 
المرجوة. والتي تترتب عليها السرعة والدقة التي يمكن أن تنتج بها ابلعلومات الإحصائية. ولا بد 
مع ذلك من النظربعين الاعتبارإلى ضرورة معرفة المرشد النفسي بالأساليب الإحصائية 
وقواتينها المختلفة حتى يتمكن من استخدام ما يتاسب دراسته منها وة هذه الحالة يضضل 
الرجوع إلى كتب الإحصاء المتخصصة ليكون على دراية جيدة بهذه الأساليب والقوانين التي 
تسمح له بالوقوف علی ایجابیات استخدام اسلوب معین وسلبیاته. 


(5 --3) الوسائل غير الاختبارية واستخدامها 4 الممنئية الارشادية: 


یدرس المسترشد المضطرب تفسیا عن طریق مشابلات تتم معه» ومع آسرته: کم بالفحص 
النفسي والتقارير المحملية والدراسات الاجتماعية التي تجرى ثه. بحيت يسهم كل جاتب من 
هؤلاء بغ إعطاء صورة واضحة عن خلفية امحشكلات التي يعاني هنها المسترشد. 
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ويعد الأخصائي الاجتماعي بے ميدان الارشاد والعلاج النفسي عن طريق اللاحظة 
والقايلات التي يجريها مح أالعميل واسرقك والريارات اميدانية وتقاريرد التي تتشتمل علی: تاریخ 
حياة الشخص والذي يبشمل على خطوات نموه وإنجازاته الدراسية وتوافقاته الاجتماعية 
والزواجية وخيرات العمل والحالة الاقتصادية والعوامل الأخرى المتعلقة بائحالة. 

ويقوم الطبيب بالفحوص الجسمية والنيرولوجية من اجل تحديد العوامل العضصوية 
الى قد تكون سببا ج إحداث حالته المرضية هذه. فيقومح يالدراسة المعملية الستفيضة حول 
الأمراض الحادة والططلويلة 2 طفولته أو إصابات الدماغ أو النخاع الشوكي أو الاضطرابات المحوية 
المستمرة او الصداع او اللإبصار المشوش أو الاضطرإبات الخدية. اثى عير ذلك من الحالات التي 


تسبب اضطرابا ے شخصیته. 


ويجري الأخصائي النقسي المقابلات مع العميل (المسترشد) ويطبق عددا من الاختبارات 
التفسية والعحقلية عليه ويستخلص النتائج التى تساعده فيما بعد على تقييم قدرات العميل 
ودینامیات شخصیته. 

ويدرس الطبيب النقسي كذ لك حالة الشخص النفسية وعلاقتها بكل التتائج التي 
توصل اليما القائمون على إجراءات العملية الأرشادية كما تقع عليه مسؤولية تشخيص حالة 
المسترشد المرضية ومعالجته ج ضوء النتائج التي توصل إليها جميع العاملين ب عملية الارشاد 
والعلاج النفسي. 


1) اللاحظه: 


تمثل الملا حظة الخطوة الآأولى سے التعرف على الحالة الصحية وإالنقسية للاشخص. وتحد 
من أهم الخطوات 4 مال الارشاد والعلاج النفسي. وذلك لأنها توصل المرشد النفسي إلى 
الحقائق وتمكتنسه مهن صياغة 
فرضياته ونظریاته. وعندما يقوم 
المرقد النفسي بجمع بياتاته عن 
العميل» فانه قد يتاب لمشاهدة 
الظواهربنفضسه» أو قد يستخدم 
مشاهدات الآخرين للظطاهرة أو 
الظواهر موضوع الارشاد. 

وتعد الملاحظة وسيلة 
يسستخدمها الإنسان العسأدي 2 


إكتسابه لخبراته ومحلوماته حيث 


عملية الإرشاد والعلاج النفسي 

تجمع خبراتنا من خلال ما نشاهده أو نسمع عنه وهي من الألضاظ التي يصعب تعريغها بدقة لأن 
أي تعريف لها يتضمن الكلمة نضسها أو كلمة مرادفة لها. إلا آنه يمكن الإشارة إلى املاحظة 
بمعتاها العام بالقول: بأنها توجيه الحواس لشاهدة ومراقبة سلوك ممين أو ظاهرة محيتة 
وتسجيل جواتب ذلك السلوكف أو خصاثصه. 

ويمكن تعريف اللاحظة على أنهاء الاتتباه اى ظاهرة آو جادثة معينة أو شيء ما بهدضف 
الكشة عن اسبابها وقواذينها. 

ولا مكانت اللاحطلة تيدأ هفوية بسيطة. ثم تنقلب إلى إرادية تدفع الملاحظ إلى صياغة ۰ 
فرضية تحكم توجهه نحو اللاحظة العلمية المنظمة. وترتيب الظروف اللائمة لهند الملاحظة 
وضبطها. فان ذلك يتطلب من اللا حط الأخذ بعين الاعتبار لشروط اللاحظة العلمية التائية: 

فالاحظة العلمية ملاحظة منظمة: مضبوطةء ومتنضبطة. وموضومية يعيدة هن 
التحيز. وتتطلب ملاحظا مؤهلا للملاحظة مستعدا لها قادرا عليهاء سليم الحواس: غير قلق أو 
متوترء مرقاح النفس قادرا هلى الانتباد إلي كل ما يجب عليه أن ينتبة إليه. كم تتطلب مضه 
تسجيل الظواهر واششاهد بأسرع ما يمكن به الحال ان أمكن ذلك . بحيث يكون الملاحظ مهيا 
للمالاحظۂ مدریا علیهھا مخططا لھا ومحدا إعدادا ڪافيا لها. وملك سن المعارف ما يمكنه سن 
دقة اللاحظة وضبطها. 

ولابد آن تآخذ بعين الاعتبار للعوامل التالية من أجل الحصول على بيانات مفيدة عند 
استخد امك وسيلة اللاحظة بے جمع بياناتڪ. )2011 {Rummel & Ballainê,‏ 


* احصل على معلومات مسبقة عن الشيء الذي تود مشاهدته: وعليك كأخصائي تفسي آن 
تقرر مسبقا الجوافب التي عليك ماا-حظتها والظواهر التي تستحقة التسجيل. 

ه اختبر الأهداف العامة والمحددة التي تحتاج إلى البحث بحيث تملي عليك الظواهر اثتي 
یجب ملاحظتها. ذلڪ آن صياختك للبحث وإدراج الحناصر المحددة له تمل مليیڪ 
مكاخصائي نقسي الجوانب الواجب ملاحظتها وتقرض عليك أيضا بعض الضوابط مما 
یتیج لك مجال الحصول على بيانات إكثر دقة ووضوحا لأغراض دراستك وعمكدك. 

١‏ اعتمد طريةقة محددة لتسجيل التتائج: ومن الأهمية بمكان تحديد الوحدات الإحصائية 
والبياثية التي ستستخدم 2 تسجيل ذتائج المشاهدات. وأن وضع برتامج محدد آو قائمة 
محددة بالأمور التي يجب ملاحظتها. وكيفية إثباته سوف يساد بالضرورة ج الانتهاء من 
عملية تسجيل البيانات بسرعة وبكفاءة وبأقل كمية من الكتابة. 

* استعمل الملاحظة المنظمة بتخصيصك وقتا معينا خارج عملت اليومي من أجل ملاحظة 
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تمط سلوكي محدد يقوم به القرد هو موضوع درإاستك. أعد ملاحظة السلوك الفرد - 
موضوع دراستك - للتأكد من دقة المعلومات التي حصلت عليها ب2 ملاحظتك السابقة 

* نظم مواقف سلوكية اختيارية للتحفق من عدم دقة الحكم على سلوك شخص ما بواسطة 
الملاحظة الاجتهادية. 

رمز على سلوك محدد 2 وقت واحد حتی تکون قادرا على إصدار حكم عادل على نوعية 
سلوك الضرد بشكل قريب من الواقح. 

* هسكن موضوعيا ‡ ملاحظتك وابتعد عن العواطف الشخصية التي قد تؤثر علي ثوعية 
وكيقية حكمك على سلوك الشخص. 

« صنة وحدة المحلومات: ومن الضروري تسجيل البياثات بشكل وصفي ومن ثم تدوين بعض 
اتتفسیرات لها 2 تفس وقت حدوثها. وعلى سبيل المثشال فقد يلجا بعض الأخصائيين 
التفسيين إتى إعداد قائمة (رسم بياني) ذات محورین يسجلون على احد محوريها توع 
السلوك وعلى المحور الآخر ملاحظات وصفية أو تفسيرات لها بحيث يتمكن الأخصائي 
النفسي من تسجيل بيانات كثيرة قد يصعب جمعها بدوته. 

٠‏ لاحظ بعئاية ويشكل متفحص: وعندما تذهب للقيام بعملية الملاحظة وبعد آن تكون قكرت 
مليا ل جميع جوانب مشكلة البحث ووضمعت آسلوبا لتسجيل البيانات الإحصائية وقيامك 
بانترڪيز على الجوانب التي تثير اهتمامڪ. فانڪ بالتآاكيد سوف تحصل على محلومات 
موثوخة ودقيقة بشکل آفخضل. 

* رتب الظواهربشكل مستقل: خاصة ے الحالات اثتي تقوم بها بملاحظة أموروصفية. 
وعلیڪ أن تميز ب4 تصنيغك كل مجموعة أو صفة عن الأخرى» وخاصة عند إعطائك 
أوزانا متفاوتة لكل واحدة منها, لاحظ آن كثيرا من الأخصائيين التنفسيين والباحثين . 
يخلطون بين تقييمهم لصغفة يشاهدوتها بأخرى. ولا يقيمون الصفات المختلفة بشكل 
مستقل. 

* استخدام وساتل تقنية خلال ملاحظتك مثل: القوائم» مقاييس التقديرء السجلاث 
النفسيةء وجداول المشاركة البيانية. 

* تدرب جيدا على الوسائل التقنية التي تنوي استخدامها ے ملاحظتك. 


وتظرا لأهمية الملاحظة 4 حياتنا اليومية وتكشرة الاعتماد عليها 4 إصدار الأحكام 
وتقييم السلوك. وبالنظر لتوخي الموضوعية مكشرط أساسي 4 نجاح اللاحظة كاداة مىن ادوات 
القياس. فقد طور العلماء وسائل مقننة لتسهيل عملية الملاحظة واجراثها بشكل مناسب حيث 
يمكن للأخصائي النفسي استخدام أداة أو أكثر من أدوات القياس الخاصة بجمع البيانات 
والمحلومات باللاحظة. 
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عملية الإرشاد والعلاج النفسي 
2) القایله: 


المقايلة أداة هامة للحصول على العلومات من خلال مصادرها البشرية. وهي تتكون غ 
أبسط صورها من مجموعة من الأسئلة او البنود التي يقوم الأخصائي التفسي يإعدادها وطرحها 
على الشخص موضوع البحث ثم يقوم الأخصائي النفسي بعد ذلك بتسجيل البيانات. وقد عرقت 
المقابلة بأنها علاقة ديناميةء وتبادل لفظي بين شخصين أو آأكثر. 


(Merton, et al, 2006( وتبرزاهمية المقابلة £ التاني‎ 


* تعتبر عملية تتيح الفرصبة للمستجيب للتعبير الحرعن الآراء والأفكار وا لعلومات. 

٠‏ تتحول من أداة اتصال ووسيلة التقاء إلى تجربة عملية. خاصة ما يتعلق منها يميدان 
الإرشاد بين الأخصائيين النفسيين والآباء بحيث تتيح للآباء أن يتعلموا شيئا عن أتقسهم 
وهن اتجاهاثهم وهن العالم الذي يعيشون فيه وبالتالي تتكون لديهم أساليب جديدة ج 
التفكير والعادات السلوكية المرغوية وبسذلك تكون المقابلة مداتا ومجالا للتعبير هن 
المشاعر والانقعالات والاتجاهات. 

٠‏ تعتبر المقابلة مصدرا كبيرا للييانات والمعلوسات فضلا عن كونها آداة للتبصير والتوعية 
والتفاعل الديناميكي. 

* تختلف أهداف القابلة باختلاف الغاية التي تستهدف القابلة إلى تحقيقها 2 تهاية اللطاف. 
ويتضح ذلك من الأنواع المختئفة للمقابدة. فلكل نوغ هدفه وغرضه المصدد وغايات يحاول 
المقابلون الوصول إليه. 


تعد المقابلة 4 جمع البيانات والمعلوماتأفضل وسيلة لاختباروتقويم الصفات الشخصية 
وذات فائدة كبرى بك تشخيص ومعالجة المشاكل الإنسانية وخاصة العحاطفية منها. حكما اتها 
توفر عمقا 2 الإجابات لامكانية توضيح واعادة طرح الأسئلة. وتستدعي معلومات من المستجيب 
من الصعب الحصول عليها بأآي طريقة أخرى لأن الناس بشكل عام يحبون الكلام آأڪثرمن 
الكتابة. وهي توفر إمكانية الحصول على إجابات من محظم من تتم مقابلتهم (95 )١‏ وريما يزيد 
إذا ما قورنت بالاستبانة. وذات فائدة كبرى 4 الاستشارات. وتوفرمؤشرات غير لفظية تعزز 
الاستجابات وتوضح المشاعر مثل نفمة صوت المستجيبء وملامح وجههء وحركة يديه ورأسه.. اتخ . 
وتزود الأخصائي النفسي بمعلومات إضافية مكتدهيم للمعلومات التي حصل عليها بواسطة 
وسائل أخرى من وسائل جمع المعلومات. 

الا إن نجاح استخدام المقابلة # جمع البيانات والمعلومات اللازمة للارشاد يعتمد إلى حد 
كبير على رغبة المستجيب ب2 التعاون واعطاء معلوممات موثوقة ودقيقة. ويصحب مقابئة عدد 
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كبير تسبيا من الأفراد لأن مقابلة الفرد الواحد تستغرق وقتا طويلا من الباحث. كما انها تتاتر 
بالحالة النفسية والعوامل الأخرى التي تؤثر على الشخص الذي يجري القايلة أو على الحستجيب 
أو عليهما معاء وبالتالىي: فان احتمال التحيز الشخصي مرتفع جدا 2 البيانات. مما يتثطلب 
مقابلين مدربين علس إجرائها فإذا تم يكن المقابل ساهرا مدريا لا يستطيع خلق الجو الملائم 
للمقابلة فقد يزيف المستجيب إجابته وقد يتحيز المقابل من حيث لا يدري بشكل يؤدي إلى 
تحريف الإجابة. 
3) درإاسة اتحالة: 

برزت أهمية دراسة 
الحالة 4ے مجالات الخدمة 
الاجتماعية ويرامج العلاج 
النقسي والطبي والإدارة 
والاقتصاد وغيرها من العلوم 
التطبيقية والإنسانية وظهرت 
نماذج عديدة سن أساليب 
درإاسة الحالة خاصة قيما 
يتحلق منها بالارشاد والعلاج 
النقسس. ومع ذلڪ فقد اتضق 
غالبية الباحتين على ان دراسة الحالة تهدف الى الإحاطة بتفاصيل الحالة بشتى المجالات 


الشخصية والحياتية للحالة. كما ثبت جدواها باعتبارها المجال الذي يتيح للأخصائي جمع 
أكبر قدرممكن من المعلومات الدقيقة والواضحة حتى يتمكن من اتخاذ قراراته وإصدار حكم 
نحو الحالة. 


يحتوى نموذج الحالة على تفصيلات دستقيها المرشد من مصادر متعددة من أهمهاالحالة 
نقسها كطبيعة المشكلة متلا وظروهها ومشاعر صاحبها واتجاهاته ورغباته وإحاطاته. والوالدان 
والاسرة أو رقاق العمل آو المدرسة أو المؤسسة التي تنتمي إليها الحالة. والتطبيق الميداني لعدد من 
الاختبارات النفسية والعقلية والتي تكشف قدرات الحائة المقلية وسماتها الشخصية ومهاراتها 
وميولها المهنية. وكذ لك الطبيب اللمختص حيث يقوم بتزويد المرشد بتفاصيل عن الحالة 
الصحية والجسدية واصابات الدماغ للحالة. والآأخصائي التفسي الذي يقوم بتشخيص الحالة 
وتطبيق الاختبارات العقلية والنفسية على الحالة. والأخصائي الاجتماعي الذي يقدم معلوماته 
عن تاريخ الحالة الاجتماعي وظروفها المالية والثقافية والمشكلات التي تعاني منها الحالة ومدى 
تأثيرها على الحالة. 
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4) الفحص اتطبي: 


يتميز الاضطراب النفسي 
دائما بتغيرات تشمل سكل أجزاء جسم 
الريض. مما يستدعي القيام بإجراءات 
الفحص الطبي له. وعلي الرغم من ان 
هذا القحص قد يقوم به الطبيب 
النفسي إا انه من المتبع غالبا ان يقوم 
به طبيب آخر. فيسجل تاريخا طبيا 
عاما للمريض ويقحص مدی قيام 
الأجهزة المتصددة 2 الجسم بوظائفها 
بواسطة القحص الياشروالدراسات 
المحملية المرافقة لها لنرى فيما إذا 
كانت هتاك موامل جسمية ساعدت 
4 خلق المرض النفسي الحالي 
للمرىض. (2010 ; (Scully ,„ et aİ‏ 


5( القفحص النفسي: 


عملية الإرشاد والعلاج النفسي 


يقوم القحص التفسي للشخص على النتائح التي يحصل عليها المرشدمن المقايلات 
المتعددة للشخص وما تقرزه الاختبارات والحقاييس المنقسية والعقلية من تتائج. كما تتم دراسة 


المظهر العام لسلوكه. وي هذه الحالة يجب ملاحظة كيقيه دخول الحالة إلى حجرة الكشفت 


ومصافحته لاموجودينوالتوترات 
النفس حركية المختلفة التي تحبر 
مهن انفعالاته. واي علامات 
فيزيولوجية تظهر علس الحالة مشل: 
القلق بلل اليدين» تصبب العرق من 
الجيهة» عدم الاستلقرار؛ التوتر؛ الصوت 
المنفعلء اتساع حدقة الحين. وأي شذوذ 
على المظهر الجسمي للمريض بما ج 
ذلك: آي خصائص ترتبط بالجنس 
الآخر. واملبس واستجابة الحالة 
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شم بعد ذلك يتم تسجيل تلك اللاحظات من قبل الأخصائي النفسي آخذا بعين 
الاعتيارما يلي: 


" الوعي: يلاحظ هنا الحالة الوظيفية للاحساسات من حيث: الصفاء آو التلبد» والتوافق 2 
عملية الارتباك أو الذهول. 

* الاتفعالية: ونلاحظ 2 هذا الجانب: نوع الانقعال: من حيث الشدة والاستمرار ے تعبيرات 
الوجه وتوترالعضلات. والمكونات الانفعالية المضطرية. مثل: الخوف» توهم المرض؛ توقع 
الش القلق» اليأس» عدم الرضا الاستثارة؛ التشكك؛ الخضب» الكراهية. 


“* السمات التعبيرية للسلوك: وے هذا الجاتب تلاحظ: النشاط العام للحالةء واهتمام الحالة 
بالدوافع والاستعدادات والعادات التى تحدد هذا النشاط, والسلوك التلقائي وغير التلقائي 
للحالة؛ ومدى مطابقة سلوك الحالة للواقع. 

التداعي وعمليات التفكير: توقيت التدامي» وخصائص عمليات التفكير: وسرعة عملية 
التداعي أو البطء فيها. مثل: تطاير الأفكار اضطراب التفكير: الحشو العرضيء» وعدم 
التناسق» والتوقف عن الحديث, أو عدم الملاءمة أو اللغة المستحدثة» المبادآة الرتابة» أو 
الكلمات المختلطة. 

" مضمون التفكير والاتجاه العقلي: الاتجاه العتتلي العام معتقدات الحالة وسلوكياتهاء 
والمحتوى العقلي للعميل خاصة ما يتعلق منها بأفكار: تقدير الذات الزائدء آو التقليل منهاء 
وأفكار توهم المرضء» والائعدامية: والأفكار المرجعيةء والتأثيرء والهذاء ونوعه ان وجد ومحتواه 
الشعوري. 

" الإدراك. و هذا الجانب يكشف الأخصائي النفسي عن حالات الاضطراب النفسي وخاصة 
الهذيان» والحالات الانضحالية للحالةء وخبرات الحالة الادرإاكية ومدى إدراككه أن الهلاوس 
نوع من الاضطراب. 

٠ "‏ الذأكرة: ويج هذا الجاتب» فانه يمكن للأخصائي النفسي تقدير ذاكرة الحالة البعيدة أو 
القصيرة المدى عند ذكر البيان الزمثي عن تاريخ حياته سواء تعلق ذلك البيان بمراحل 
دراسته» او عمله» وآأسماء رؤساء عمله. ويمكن التأكد من هذا الجانب بتطبيق اختبارات 
الذكاء التي تقيس ذاكرة الحالة. 

" تحصيل العلومات: يشير هذا الجانب إلى قدرة الحالة على الإجابة الصحيحة عن أستلة 
تتعلق بالأحداث الجارية وا لمعلومات التي كان قد اكتسبها آثناء دراسته من قبل. 

" الحكم: نعني بالئحكم القدرة على مقارنة الحقائق آو الأفكار لتفهم العلاقات بيتها 
واستخلاص الاستنتاجات الصحيحة مثهاء وصحة تقديرات الحالة وتفسيراتها للأمسور 
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الموضوعية الخارجية والدرجة التي يدرك فيها العلاقات التي توجد بين العوامل والأحداث. 
وهتا يجدر ملاحظة ان حكم الحالة بتاثربادراك الحالة تفسها وسماتها الشخصية. وعلى 
الأخصائي النفسي ملاحظة: تقدير الحالة لاضطرابها النفسيء» وقدرة الحالة على مقارنة 
الحقائثق أو الأفكار؛ والقدرة على فهم العلاقات بين الحقائق او الأفكار أو الموضوعاته ومدى 
قيام الحالة بأمور عملها بحصافة؛ ومدی تحمله مسؤولیات آسرته بشكل سليم. 

" الاستبصار: يقصد بالاستبصاردرجة وعي الحالة بمرضها وإدرأاكها لطبيعته والعوامل 
المسببة لها ويتاء على ذلك فثه يمكن ملاحظفتقدير المريض لكيفية تاثير الملشكلات 
الاتفعالية على توافقه الاجتماعي واداء واجباته العادية بنجاح» ومحرفة ما اذا كان المريض 
ويدرك إمكانياته» ويرضب -ے أن يساعده الآخرونء ويدرك المحاولات التي يبذلها للتوافق مع 
ما يوجد فيه من موقف. 

" الشخصية: يقوم الأخصائي النفسي بتقييم ما تتسم به شخصية الحالة من نضج وملاحظة 
ما إذا كانت اتجاهات الحالة تتلاءم ومرحلة نمو شخصيته ومتسقة مج عمره الزمئي. 


(5 - 4) الاختبارات واخقايیس: 


القياس عملية وصف المعلومات (وصفا مكميا) أو بمعنى آخراستخدام الأرقام لوصف 
وتبويب وتنظيم الحلومات أو البيانات 4 هيئة سهلة موضوعية يمكن فهمها. ومن ثم تفسيرها 
بسهولة ويسر وسوف تجد هنا استخدام القياس الدفسي من أجل تحديد هوية الشخص وقدراته 
ومكوتاته. خاصة وأن لكل واحد منا مجموعة من الأنماط السلوكية تختلف إلى حد ماصع 
الأنماط السلوكية لأنسان آخر. وهذه الأنماط تسمى بد "الأداء". وهتا < بد من الإشارة إلى عدد 
من النقاط التي يجب أخذها يعين الاعتبار (ملحم 2005): 


“" أن آداء الضرد يمكن قياسه وتقديره. وهذا يسني أننا نتقول انه يمكن تحويل أداء الإتسان من 
صيغة كمية باستخدام الأرقام حسب قواعد وقوانين محينة. 

* اننا عتدما نقيس أداء الضرد أو تقديره ب2 مرحلة من مراحله يصيح الأمربعد ذلك ممكنا 
للتئبؤ بالمراحل التالية من هذا الأداء أو الآداءات الأخري. 

* ويتضمن مفهوم قابلية أداء الفرد لاقياس وانتقدير معنى إخضاع هذا الأداء لظروف وعوامل 

خارجية قد تؤثر بدرجة او باخرى 2 عملية القياس والتقدير مثل ظروف التجريب التي 

يتعرض لها الإنسان 2 موقف من مواقف البحث والدراسة. 

" ولا شك بأن آداء الإنسان إتما هو دالة خصائصه. وهذا يجني آن كل أداء أو سلوك إتما 
يصدرعن خاصية واحدة آو مجموعة خصائص دتميزبها الفرد عن غيره من بقية الأفراد. 

" إن خاصية الفرد وآدائه والحلاقة بين الخاصية والأداء همنده تختلف من شخص لأآخر. وهذا 
الأاختلاف هو ما قامت عليه عملية القياس. 
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إن كل درجة (على مقياس ما) إنما تتكون من درجتين هما: الدرجة الحقيقية والدرجة التي 
تعود إلى الخطاً . ولتحديد العلاقة بين المكون الحقيقي ومكون الخطأ لدرجة ما. فإتنا نسلم 
بأن الدرجة الكلية = الدرجة الحقيقية + الدرجة التي تعود إلى الخطا. وآن الخطا يمكن 
تصنیفه إلی؛ خطاً ځابت ۲۲0۲© 551600216 وهو نوع من الخطأ يمود إثى القياس ب مد 
ذاته ويتكرر بصفة منتخلمة وله تفس التآثير على كل درجة على هذا المقياس. وخطاً 
اياس €۲۲01 :Measuren e14‏ وهو الخعلا التاتج هن استخدام الدرجة الظاهرية ے 
القياس بدلا من الدرجة الحقيغية. وهو نوع من الخطا يحتاج إلى معالجة إحصائية خاصة 
للتحكم فيه. وخطاً الصدفة أو العشوائية 401١ ٥۲۲0١‏ ۸21: وهذا هو الخطأ الذي لا يمكن 
ضبطه آو السيطرة عليه . 


1) دور الاختبارات والخقايبس 2 العملية الارشادية 


الارشاد النفسي هو العمليّة التي يمكن بها تنظيم أو عرض العلوسات الخاصة بالفرد 
على نحو يساعده ب2 الوصول الى حلول فعالة لمشكلات التكيف التي يصاني منها والتي تكون عادة 
على المستوى السلوكي العادي او السوي. فالمرشد النفسي يتتاول هذه المشكلات وأمثالها بالبحث 
وادراسة والتشخيص والعلاج هو واحد من مجمومة كبيرة من المتخصصين 4 الخدمات القردية 
منهم الاطباء والاطباء النفسيون والاخصائيون الاجتماعيون والمتخصصون 2 عيادات الأطفال. 


وقد أوجز تايلور ويوردين أهمية الاختبارات والمقاييس ب عملية الارشاد النفسي بما يلي: 


ه تمد الاختبارات المرشد النفسي بمعلومات معينة يحتاج اليها ب عمله مع الشخص وتساعده 
مهمته معه. 

تمد الشخص او العميل بمعلومات معينة يحتاج اليها وخاصة 2 اتخاذ قرارات معينة. 

ه قد تستثير الاختبارات العميل لاستكشاف ذاته. 

© إن العميل قد يكتسب استبصارا وفهما لنفسه وهو يقوم بأداء الأختبار. 


2) الاختیارات واخقاییس: 


الاختبارا لنضسى هو ے الاساس مقیاس موضوعي ومقنن لعيئة من السلذوك وال ختبارات 
النفسية مشل أي اختبارات اخرى تتطلب ملاحظة عينة صغيرة مسن سلوك الفرد يتم اختيارها 
بدقة يحيث تمشل السلوك الراد اختبارة ثمثيلا دقيقا. ولا كان الاختبار رقيس عينة السلوك فان 


116 


عملية الإرشاد والغلاج اللفسي 


من الضروري النظر الى الاختبارات النفسية باعتبارها عينات من السلولك. ويجب تفسيرها على 
هذا الاساس. بحيث تضمنت هذه الآدوات جميعا النقاط اترئيسية التالية (ملحم 2011): 


1. الاختبارات الموضوعية آو مقاييس التقدير: 


تقتصر إجايسات 
المفحوص بے هذه الاختبارات على 
وضع إشارة أو كتابة كلمة صح 
آو خطا آمام كل فقرة برإها 
صسحيحة من وجهة ثنظره بحيث 
تعتبر هذه الإجابات بمثابىة 
مؤشرات دات دلالة على سات 


شح شخصبكةه. 


2. الأساليب الاسقاطيه: 


وفيها يترك للمفحوص حرية التعبير والحديث والتعليق على بعض المواقف والمثيرات 

الغامضة بهدف الكشف هن شخصية المفحوص من خلال ما يسقطه الشخص من مشاعر 

وحاجات ورغبات. وقد صنف فرانك الأسائيب الاسقاطية لى خمسة أقسام شي: 

۴۳ اساليب تكويثية نتظيمية تتطلب من القاحص أن يقرض عاس المفحوص الادة العروضة. 
كما ج اختباريقع الحبر لرورشاخ. 

أساليب بثائية تتطلب من المفحوص تنظيم مواد محددة الحجم. كما ے اختبار مجموعة 
اللعب لدريسكول واختبارتكوين القصص المصورة لشيدمان۔ 

أساليب تفسيرية يطلب فبها من المقحوص تفسيرا لأشياء يجيد فيها معنى شخصيا أو 
انفعاليا. كما بے اختبارتفهم الموضوع. 

أساليب تفريغية أو تظهيرية: تتيح لالمفشحوص أن يستحيد ذاكرته وآن يتخلص مسن 
اتفعالاته كما ب طريقة اللعب العلاجي من خلال عمل الدمى وتحطيمها آو تشويهها كما 
بے اختبار ليقي 1.0۷7 الاسقاطي. 

اساليب تحريفية: تعطي صورة عن شخصية الضحوص من خلال التحريض أو التغيير الذي 
يحدثه القحوص 2 آساليب الأطفال كاستخدام أساليب كلامية معينة أو اتباهه طريقة 


معينة 2 الكتابة. 
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وهو اسهل اتواع القياسات الشخصية حيث يقوم الشخص المقحوص تقدير مستوى 
شخص من الناحية النفسية او التعليمية او الوظيفية. وتعتبر تقاريرالكفاية التي تستخدم 2 
مؤسسات العمل والدواثر الحكومية خير مثال لهذا النوع من القاييس. 

ومع ذلك فقد تواجه صمويات 2 القياس خاصة عندما نحاول اكثشاف درجة سمة من 
سمات شخصية الفرد. فالسمة ليست هنا كيانا ثابتا. وليست شيئا ساكنا ولبست كمية. ولهذا 
فاه لا يمكن قياس السمة موضوعيا كما نقيس الطول والوزن أو عدد ضريات القلب على سبيل 
المثال ولهذا يجدرالأخذ بعين الاعتيارإلى ما يلي: 


لا توجد درجهة صفر كنقطة بداية. 

لا توجد وحدات للسمات. 

" لا يوجد اتفاق على المصطلحات الستخدمة. 
* لاتوجد أداة قياس مقبوئة تماما. 


وعلى المرشد التفسى ان يتقن الهارات الخاصة بقياس وتقييم سمات شخصية الافراد 
والتي تتمثل 2 الاتي (2007 ,ه))Ni):‏ 


" معرهة أدواع التقييم: التقييم العقلي الذي يهدف الى معرفة نواحي القوة والضعق لدى 
المسترشد. وتحديد مستواد. بهدف تشخيص الحالة. وتحديد أسباب المشسكلة وعواملها 
الرئيسية. وبالتاتي تحديد اهداف العملية الارشادية التي يقوم بها. ومعرفة مدى التقدم 
الذي يمكن ان تطراً على حالة المسترشد وثحديد مدى استفادة المسترشد من العملية 

۰ الارشادية. 

" معرفة اتواع الاختبارات والمقاييس التي تحتاجها المملية الأرشادية: والتي تقيس جوانب 
القوة والضعف لدى المسترشد. مثل اختبارات الذكاء والقدرات ائعقلية العامة والخاصة 
واختبارات التحصيل الدراسيء والسمات الشخصية والميول والاتجاهات والقيم. أو كانت 
تعتمد على القدرة على القراءة والكتابة او القدرة اللفظية او الاداء الحركي الحملي. 

* معرفة شروط الاختبارالجيد المتمثلة # صدق وثبات وموضوعية الاختباروسهولة تطبيقه. 

القدرة على اعداد الاختبارات والمقاييس: المتمثلة 4 القدرة على دراسة سلوك الفرد المراد 
قياسه. وتحديد اهسداف تلك الاختبارات التي تقشيس هذا السلوك. وتذفيذ الخطوات 
الاجرائية اللازمة تبناء تلك الاختبارات او المقاييس بما يتناسب والبيئة المحلية التي يطبق 
بها. 
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استخدام الاساليب اللختلفة # تفسير نتائح الا ختبارات والخقاييس للم سترشد . سواء كانت 
بامقابلة الشخصية او بواسطة استخدام وسائل سمعية او بصرية تساعد 4 توضيح النتائج. 
واسستخدام الحاسب الالي ب4 مشل تلمك الحالات مهم جدا 2 امكانية تفسير التنتائج 
وتحئيلها. 


وعلى المرشد النقسي ان يتظر بعين الاعتبار الى ذقاط رئيسية ثلاث هي: 


G 


الاختيار من حيث هو عينة للمثيهات: فالاختباربحد ذاته يمتل هد5 اسئلة او مشكلات او 
مواقف معينة يتم تنظيمها بطريقة اصطناعية لاثارة انواع معينة من الاستجابات من 
الاغراد الذين يجري عليهم الاختبار. وحتى يكون الاختبار مفيداء فانه يجب إن يكون لجميع 
مواد الاختبار نفس العنى لدى جميح المفحوصين. وان يكون قادرا على اشارة الاستجابات 
المتعحلقة بالقدرات المطلوب قياسهاء 

الاختبارمن حيث هو عينة تقدرة معينة: ويجب ان بنظر الى استجابات الفرد عن اي اختبار 
على انها عينة واحدة لعدة طرق كتيرة يمكن أن يعبر بها من قدرة معينة. وأن طبيعة 
الموضوعات التي يتضمنها الاختبارهي التي تحدد طبيعة القدرات المطلوية. 

الأختبارمن حيث هو هيئة لقدرة الضرد: ان استجابات الضرد على الاختبار ليست الا هينة 
واحدة من عدة طرق كثشيرة يمكن ان يعبر بها الضرد عن قدرته. وان دقة اي استنتاج يمكن 
الوصول اليه مسن تتائج الا ختبار تتوقف على دقة تمثيل استجابات الفرد للاختبار لقدرة 
الفرد. 

التتبؤ بالفشل او النجاح: تستطيع الاختبارات ان تتنبأ بفشل الفرد او نجاحه ب2 العمل. 
فكثير من الاأعمال يبتطلب قدرا أدثنى من قدرة او عدة قدرات معينة. ويمكن استخدام 
الاختبارات مكذ لك للتأكد من عدم وجود الحد الادتى المطلوب من هذه القدرات. بحبث 
يمكن التب بدرجة جيدة بقشل القرد او تجاحه ج العمل. 


الخصائص الرئيسية للاختبار الجيد. 


مندما نستخدم اختباراً من أجل الحصول على معلومات تساعدنا ب اتخاذ قرار ماء فإننا 


نواجه مشسكلة أساسية تتعلق باختيارتا للاختبار الذي يمكن أن يقيدذا بے اتخاذ القرار المناسب 


والوصول من أجل ذلك إلى الحقيقة وقد تكون هناك بدائل عديدة لاختبارات أو أدوات قياس 
أخرى يمكن استخدامها لأغراض اتخاذ القرار. ولكنء يخطر ببالنا سؤال جوهري: 


آي هذه الاختبارات أو أدوات القياس هو الأقضل بے تقديم المحلومات المفيدة؟ 
وما هي الأسس التى نستند إليها ے اختبارنا أداة القياس؟ 
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ولاشك بان أمورا كثيرة يمكن أخذها بعين الاعتبار عند تقييم جودة اداة القياس - موضوع 
الاختبار-فائصدق والئبات والموضوعية والقابلية للاستعمال آمور يجب أن تؤخد بعين الاعتبار خاصة 
وآن الصدق يشير إلى الدرجة التي يمكن فيها لأداة القياس أن ثقدم معلومات ذاث صلة بالقرار الذي 
سيينى عليهاء بينما يشير الثبات إلى درجة الدقة او الضبط والإحكام ب4 مملية القياس بحيث تحطينا 
معامالات الثبات فكرة عن درجة الاتساق أو التوافق 4 نتيجة القياس عند تكراره. أما القابلية فإنها 
قتعني عددا من العوامل ترتبط بالاقتصاد 2 الكلفة واثوقت والجهد واللاءمة والقابلية للتفسيرء وسكلها 
عوامل تؤخت ل الاعتبارعما إذا كان استخدام اختبار ما أو أداة قياس ما على نطاق واسع أمرا مملیاً 
(2007 ,ر62). ويمكن هرض الصفات اللرخوب توافرها ب آدوات القياس على التحو التاي: 
1. تمثيل الا ختبار للسلوك العللوب قياسه: 

يجب ان يقيس الاختيار التفسي عينة من السلوك الانساني. ومن الضروري أن تكون 
هينة السلوك التي يقيسها الاختبارممثلة لجميع مجال السلوك الانساني المراد قياسه تمثيلا 
دقيقا حتى يمكن التثبؤ بسلوك الفرد بے مواقت اخرى مشابهة (علامء 2000). 
2. اتصدa :Validity‏ 


للصدق مفهوم واسعء وأول معاني الصدق هو آنه بقيس بالفعل القدرة او السمة التي 
وضع الاختبار لقياسها. بمعنى أن الاختبار الصادق اختبار بقيس الوظيفه التي يزعم آنه يقيسها 
ولا يقيس شيئا آخربدلا منها إو بالإضافة إليها (2007 ,[04). واثيات صدق الاختبار يقتضي 
عادة وجود متياس خارجي مستقل للقدرات او السمات التي يقيسها الاختبار. ويعرف هذا المقياس 
بالحک 1108۲٣0٥١۸‏ او مقياس النجاح 4 العمل. ثم تقارن درجات الاختبار بالدرجات 4 مقياس 
المحك. وتحدد درجة صدق الاختبار بدرجة الارتباط بين نتائج الاختبارونتافج مقياس المحك. 
ویسمی هذا الارتباط ”معامل الصدق ا2111 Ce fcient of‏ وانواع الصدق متعددة: 

فبقاس صدق المحضمون ,)۷۵۸11 ٤01081-)من‏ طریق توضیح مقدارتمثیل مضمون 
الاختبار لأنواع الموقف والموضوعات التي يريد الاختبارقياسها. وعادة ما يستخدم صدق المضمون 
من اجل تقییم اختبارات التحمصیل ٥518‏ أe1161‏ ۷ء c1‏ ھ واختبارات اٹکفاية Prolicitercy‏ 
85 او اختبارات الحرف 855 11848 وحتى يتم تحديد صدق المضمون بدقة) فانه لا بد من 
القيام بالتحليل المنظم للمواد والوضوعات التي يراد اختبارها حتى يمكن الاطمئنان الى انها 
جميعا ممثلة 2 الاختباروبالنسية الصحيحة ويطلق على صدق المضمون احياضا بالصدق 
اkنطıã. Logical validity‏ 


ويعتمد الصدق التجریبي ٤y‏ ل1ھ ۷ E× P۲۳٤۸٤21‏ ے تحدید مدی الصدق علی 
الاتفاق أو الارتياط بين درجات الاختبارالتي تود الكشف عن صدقه ودرجات فحص آخرمثل: 
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درجات فحص المدرس آو معدل التلمين ے الفصل. وثسمي درجات فحص المدرس 4 هذه الحالة 
باقحک 0۲118۲101 وهي: الأداة التي نكشف بها صن صق الاختباروالتي يجب أن تتصف 
بالموضوعية والصدق والثبات. 


ويحسب الصدق التتبؤي راأل11[و۷ Predictive‏ اختباربإيجاد مقدارالعلاقة أو 
الارتباط بين درجات الاختبارودرجات محم آخرتجمع عنه المحلومات فيما بهد. وتستخدم 
النتيجة التي تحصل عليها مادة للتثبؤ بادانه أو نتيجته مستقبلاء ويستخرج بمقارنة نتاثج 
الاختبارمع نتائج اختبارآخر. ومن أكثر المشكلات التي يواجهها الباحث صعوية 4 اختبارات 
الاتتقاء هي العثور على مقياس مقبول من أجل استعماله مكمقياس للمحك ب التحقق من 
صدق الاختبار ولكل نوع من مقاييس المحك مشكلاته الخاصة به 

أما الصدق التلازمي الاه ۷ :]0010۷۲۴١۸١4‏ فيعتي كشف العلاقة بين الاختبار 
وصحك تجمع البيانات عليه به وقت أو قبل إجراء الاختبار. آي إننا نقارن بين درجات الأقراد على 
الاختبارودرجاتهم على مقياس موضوعي آخر بحسب مركزهم فيسا يقيسه الاختبار على آن 
يعطى الأشراد درجات هلى المحك ب نفس الوقت الذي نطبق فيه الاختبار. كان نطبق الاختبار 
على العمال النذين يؤدون العمل بالفعل والذين نعرف مقدارنجاحهم فية على اساس احد 
مقابيس اللحك. ثم تقارن نتائج الاختبار بنتائج مقياس المحڪك. 


ويقاس صدق احفهوم 08۲0٤ ۷211d‏ 0]: بتحديد السمات النفسية التي يقيسها 
الاختيار. كالائطواء او الاتبساط او الذكاء. اي داثبات ان يعض الفاهيم يمكن أن تفسر الى حد 
ما الدرجات المختلفة التي حصل عليها الافراد .2 الاختبار. وتوجد طريقتان احصائيتان لاثبات 
صدق المفهوم هما تحديد درجة الارتباط بين الاختباروبين اختبارأخرقد ثبت من قبل انه قيس 
السمة المطلوية. ويطلق احيانا على هذه الطريقة غ اثبات صسدق الاختبار بالصدق التطابقي 
idityاva 0n ent‏ والطريقة الثانية هي اتباع الطريغة الاحصائية التي تعرف بالتحليل 
العساملي ؟51/إلهمة ۴4٥0١‏ لتحديد مدى قياس عدة اختبارات لبعض السمات الانسانية 
المشتركة. اي لتحديد مدى تشيع هذه الا ختبارات بهذه السمات. ومن الضروري # هذه الحالة 
التأمكد من ان السمة او العامل الذي يقيسه الاختبار مرتبط بالنجاح 2 العمل. 

وكثيرا ما نسأل انفسنا هل بيدو هذا الاختبارصادقا٩‏ فالصدق السطحي ۴٥١‏ 
NY‏ ¥ يتعلق بما يقيسه الاختبارفعلا. وانها بما بيدو اته بقيسه. فهل يبدو الاختبار 
صادقا ٩#‏ وهل بدو انه ملائم للغرض الذي وضع من أجله؟ فمشكلة الصدق السطحي تتعلق اساسا 
بالعلاقات العامة وياكتساب ثقة الناس 2 الاختبار. وان تحقيق الصدق السطحي للاختبار 
يساعد على تعاون الافراد ب4 تطبيق الاختيار۔ 
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فالثبات كما يراه الباحثون يعني مدى الاتساق بين البيانات التي تجمع عن طريق إعادة 
تطبيق نفس المقابيس على تفس الأفراد أو الظواهن وتحت نفس الظروف أو ب4 ظروف متشابهة 
إلى أكبر قدر ممكن (2007 ,ل ) والثبات قد يعني الاستقرار ا111 ا512: بمعنی آنه لو كررت 
عمليات قياس الفرد الواحد لأظهرت شیا من الاستقرار. وقد يعنى الموضوعية ا ec†]v[ا0:‏ 
بمعثى أن الفرد يحصل على نفس الدرجة ڪائتا من ڪان الأخصائي الذي يطبق الاختبار. 

ویجب ان نشیر هنا الى انه لا يوجد ثبات مطلق للاختبار. وانسا يتوقف ثبات الاختبارعلى 
الافراد الذين يجري عليهم الاختبار. ولذلك, فان من المستحسن دائما ان يحدد ثبات الاختبارعلى 
تفس الافراد الذين سيستخدمون 2 الثيات وصدقه. وان ثبات الاختبار يتوقف ايضا على الطريقة 
التي استخدمت 2 قياسه. ققد يعطى الافراد الاختبارالذي نريد حساب معامل ثباته ثم 
تصحيحه وتدوين نتائجه. ويد فترة زمنية قصيرة (اسبوعان متلا) يعاد فحص الافراد بالاختبار 
تفسه مرة ثانية وضمن ظروف متشابهة وتصحيحه وتدوين نتائجه مرة ثانية» ثم يحسب معامل 
الارتباط بين درجات مرتي التطبيق فنكون قد استخرجنا معامل ثبات الاختبارأو محامل استقرار 
الاختبار. بطريقة الاعادة (2001 ,رع إو€). 


وقد نلجا إلى إعداد اختبارين مختلفين لکنهما متشابهان أو متکافئان آو متوازیان ے 
كل شيء» ثم يتم تطبيقهما على الافراد بے جلسة واحدة أو جلستين بفاصل زمني قدره بضع 
ساعات أو عدة أيام. فتعطي الاختبار الأول (الصورة الأولى)ء ويبعد انتهاء الافراد من الإجابة على 
فقرات الاختبار الأول. تعطي الاختبار الثاني (الصورة الثائية) وتستخرج معامل الارتباط بين 
درجات مرتي التطبيق لنصل إلى معامل تبات الاختبار أو معامل التكاف Coefficient ûf‏ 
Equivalence‏ . وãد‏ يعطى الاختبار كله إلى الافراد للإجابة عنه. وعند تصحيحه نقسم فقرات 
الاختبار إلى قسمين متساويين بحيث يحتوى القسم الأول منه على الفقرات الغردية له (1ء 3 5... 
الخ) ويحتوى القسم الثاني على الفقرات الزوجية للاختبار (2 4 6...الخ) ونستخرح معامل 
'الارتباط بين الدرجات القردية والدرجات الزوجية للاختبار لتصل بذلك إلى معامل الثيات أو 
الاتساق الداخلي. (تجزئة |لختıار „(Split - Half Method‏ 


N 01158 الاير‎ .4 


يقصد بمعايير الاختبار الدرجات التي تحصل عليها العينة التي استخدمت £ تقنين 
الاختبار. وعادة ما تستمد هذه المعايبر بطريقة تجريبية من خلال تطبيق الاختبارعلى ميئة من 
الافراد تكون ممثلة لجميع الافراد الذين يوضع الاختبار من اجلهم. وتسمى هذه العينة عادة 
"عينة التقنيù Standardization sample‏ وعلى المرشد النفسي والهني الاحذ يعين الاعتبار 
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الى ضرورة ان يكون للا ختبار النقسي معايير دقيقة تقارن بها الدرجات التي يحصل عليها الافراد 
2 الاختبار. 


5. التقنون: 

يجب ان يكون الاختبار التفسي مقننا حتى يمكن الاطمئنان الى صحة نتائجه. ويتضمن 
التقنين تحديد شروط تطبيق الا ختباروالكان الذي يحطى فيه الاختبارتحديدا دقيقا بحيث 
تستخدم طريقة واحدة 4 تطبيق الاختبار وة وضع الدرجات و تفسيرها. 
6. الوضومية: 

تعئي اللوضوعية إخراج رآي الصحح أو حكمه الشخصى من عملية التصحيح» أو عدم 
توقف علامة المفحوص على من يصحح ودقته آو عدم اختلاف علامته با ختلاف المصححين. مكما 
تعني أيضا ان يكون الجواب محددا سلقا يحيث لا يختلف عليه اثنان كما هو الحال ب2 الأسئلة 
الموضوعية. والموضوعية صفة أساسية من صفات الاختبارات بتوقف عليها ثبات الاختبار» ومن ثم 
صدقهء كما أنها ضرورية لجميع أنواع الاختبارات مسن تقليدية وحديثة. إلا أن لزومها أشد 
بالنسبة للاختبارات التقليدية (المقالية)ء لأنها تتصف بالذاتيةء بمعنى أن تصميمها وتصحيحها 
يتأثران بآراء وأهواء الملصحح. 
7. سهولة التطبيق: 

من العوامل التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند تقويمنا لقابلية الاختبار للاستعمال: 
سهولة التطبيق. فكلما كان إجراء أو تطبيق الاختبار آسهل کلما كان ذلك افضلء إذ أن 
صعوبة التطبيق قد تكون عائقاً يمنع تحقيق الصدق والثبات والموضوعية. وقد يحصل المفحوص 
على علامة متدنية لا تمشل قدرته الحقيقية وقد يكون السبب ب4 اتخفاض درجته ليس عدم 
معرفته للجواب» وإنما عدم فهمه للتعليمات. 
8. سهولة التسحيج: 

على الفاحص عند وضع اختباره أن يقكر بطريقة التصسحيح. فإذا كانت طريضة 
التصحيح معقدة أو غير دقيقة أو تسمح بائذاثية كان الفحص أقل قيمة مما لو كانت طريقة 
تصحيحه سهلة بسيطة موضومية. كما إن طريقة التصحيح المعقدة قد تؤدي إلى الأخطاء فضلا 
عن الوقت والجهد اللذين تتطلبهماء ولا بدء عندها نستخدم العلامة أن يكون لها تفسير وآن تتخد 
معتی شنا وطن مؤلف الاختبارأن بزود المفحوص بمعلومات تتيح له آن يكون تقويها صحيحا 
للاختبار بالنسبة لاحتياجاته الخاصصةء وان يعطي العلامة التي يحصل علييا كل فرد المحنى 
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التاسب؛؟ وهن! يعني أن دصمن مؤلفض الا ختبار ةئيبلا يسهبهةه بدلیل الاختبارويتوده ومواده المرفقة 


الأخرى. وبالتالي» لا بد من مستخدم الاختبار أن يجد ب4 هذا الدليل الأمور الرئيسية الثالية: 


وصف للوظائف التي صمم الاختبار لقياسها والإجراءات التي اتبعت 4 تطويره. 
وصض التعليمات التفصيلية بے تطبيق الاختبار. 

# وصف مفاتيح التصحيح والتعليمات الخاصة بتصحيح الاختيار. 

١‏ بيانات العايير للمجموعات المرجحية الئاسية. 

٭ بیانات عن تبات الاختبار. 

* بيانات عن الارتياطات الداخلية بين الدرجات الفرعية. 

8 بيانات هن العلاقات بين الاختباروعواسل آأخرى. 

١‏ عمل أدلة عن استعمالات الاختباروتفسير نتائج تطبيقه. 


4) القاييس والاختبارات التي تهتم بالجاتب العقلي للشخص: 


لاشك ان الاختبارات والقاييس التي تهتم بالجانب العقلي للشخص تعتبر من أدق 
وأفضل أدوات التقويم والتشخيص وتطبيقاتها العملية أصبحت هائلة وكثيرة 4ے شتى ميادين 
الحياة. خاصة ما يتعلق منها ج مجالات التوجيه والإرشاد النفسي والتربية الخاصة. وإن نتائج 
هده الاختيارات تستخدم كوسيلة تساعد المختصين على فهم كل شخص بالحدود التي تقيسه 
وتدل عليه تلك الاختبارات. مما يمكن اللمرشدين النفسيين من التعرف على إمكاتيات الأشخاص 
وقدراتهم. 

فقد ابتكر الفريد بيثيه 4إءع]]اة 
Bin‏ (1857 - 1911) عالم النضس 
الضرنسسي الشهير آول مقياس عمشي للذكاء 
(2003 ,لھ .)Hi] gard, et‏ حیث قام وزملاۋە 
بقياس الهارات الحسية والحركية للأفراد. إلا 
أن هذه المقاييس لا تعطى العلومات المرخوية. 
ويالتالي بدأوا يتقويم الوظائف المعرفية والتي 
تمثل جوانب: التخيل» طول ونوعية الانتباه 
السذاكرة والأحكام الجمالية والخلقية» 
التفكير المنطقيء والقدرة على فهم الجملةء 
وقام بينيه بجمع بعض المهام الحقلية لتقدير تلك القدرات. وبدأ باختيار المغردات ے احدى 
مدارس الأطفال بباريس. (علام 2006). وتم تصنيف فقرات المقياس على النحو التالي: 
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الذأكرة: مشل: إعادة الأرقام؛ الجمل» نسبة الأشياء من الذاكرةء فقرات من قصة آو حبر أو 
زەم 
۴ التحصيل المدرسى: 2 الحساب والقراءة. 
* القدرة اللفظية: القدرات وائتفهم اثلفظي: والتعبير اللفظيء» والسمع والاستدلال اللفظي 
والتصنيف اللفظى وتداعى الكلمات. 
المعلومات العامة وقهم الواقف العملية: وتشتمل هذه الفئة على المتشابهات» وتفسیر الصوں 
السخافاتء المقارتات الجمالية... الخ 


* الحكم العملي» والقرارات العملية: وهي اختبارات خاصة بالمهارات الأدائيةء مثل: اختبارات 
الرسم» ولوحات الأشكال والبراعة. 


أما السلسلة القانية الرئيسية من الاختبارات الفردية للقدرة المقلية فهي اختبارات 
وڪسار ۲عآء)ءع ۷ (وكسلر 1983) حيث عمل 4 الأصل علس بناء مقياس لقياس القدرات 
العقلية هند الراشدين خلافا لقياس بينيه الذي كان معدا به الأصل لقياس القدرات العقليه 
عند الأطفال. وتم تنظيم محتوى هذا الاختبار على شكل سلاسل تحتوى كل واحدة منها على 
اختبار فرعي مختلف. ويبدأ بالاسنلة السهلة متدرجا 2 ذلك حتى يصل إلى الأسئلة الصعبة 
[ru1 & Phares, 2001)‏ ). وبھذا صمم وکسلر مقباسان للذاكاء هما: 
1. مقياس وكسلر لذكاء الراشدين: 
ويتكون من (11) اختبارا منها ستة اختبارات لفظية 
وخمسة اختبارات ادائية. أما الاختبارات الفرعية التي يحويها 
القياس اللفظي فهي: 
" اختبارات المعلومات العامة: 0۲1۸3٤101‏ ٤د‏ آویتکون من 
9 سالا بے المقياس الأصلي» (26) سزالا بے المقياس 


باللغة العريية متها سسؤال تمهيدي) وهذه المعلومات 
العامة الشائعة لا تحوى معلومات فنية أو تخصصية. 


الوحدة الكانية 


الفيم المام: C0 p۲۴14101‏ ويتكون من 14 سؤالا 2 المقياس الأصلى (10 أسثلة 2ے 
النسخة الحربية) ويسأل المفحوص عما يجب عمله 4 ظروف معينة. ويتطلب هذا الاختبار 
قدرة على الحكم العملي والفيم العام 818٥‏ 01011010]. وهذه الأسئلة قريبة إلى حد ما 
عما يحويه مقياس ستانفورد - بيئيه من آسئلة الفهم. 

الاستدلال الحسابي: R350۳1۲8‏ .4يتكون هذا الاختبارمن 14 مسألة حسابية 2 
المقياس الأصلي (10 مسائل 2 النسخة العريية) وهذه المسائل قريبة من مستوى مادة 
الحساب 2 المرحلة الابتدائية. ولكل مسألة زمن معين. وتلقى الأستلة شقويا. 


المتشابهات: ز٤ا‏ وانددا5ويتكون من 13 سؤالا 2ے المقياس الأصلى (13 سؤالا 2 النسخة 


العريية) ويطلب من المقحوص معرفة اوجه التشابه بين شيئين. 


إعادة الأرقام: 37ص5 أأع[([وے هذا الاختبار تعرض على المفحوص قوائم من الأرقام تتراوح 
بين 3 آرقام.... ويطلب من المفحوص إعادة ذكرها. و القسم الثاني من الاختبازيطلب من 
المأفحوص إعادة الأرقام بالعكس. والحقردات: 7ا0021113 ۷: وفيه يلشى ويعرض على 
المقحوص مقردات عددها 42 مقردة متدرجة 2 الصعوية. ويطلب إلى المفحوص ذكر معنى 
كل كلمة. 


اما اقتياس الأدائی او العهلي: ۴۶۲۴0۲1۸31٥۴‏ فيتكون من خمسة اختبارات هي: 


رموز الأرقام: 01 اد8 اع (: وفيه تعطى رموز معينة لاأرقام (أي عبارة عن شفرة او لغة 
سرية) وتعطى تلك الرموز للمفحوص ويطلب إليه ان يكتب أكبر عدد ممكن من الرموز 
الدالة على أرقام موجودة 2 ورقة الإجابة ے زمن محدد. 

تکميل الصور: ١10٤ءآم‏ ص٥٤‏ ١۲ء‏ آ۴ويتكون من 21 بطاقة 2 القياس الأصلي (15 
بطاقة 2 النسخة العربية) وكل صورة تحوى جزء! تاقصا. ويطلب من المفحوص ذكڪر 
الجزء الناقص. 

رسوم المكعبات: دعاوء[ اء 8[0: ويتكون هذا الاختبار من 16 مكعبا و9 بطاقات كل منها 
ذات رسم معين. وهذه المكعبات ملونة بالأزرق والأبيض والأصفروالأحمر. ويبحضها يشترك 
قيها لوتين معا (2 التسخة العربية) ويطلب من المفحوص رص المكعبات» بحيث تماشل 
الرسوم 2 البطاقات وهي متزايدة 4 الضعوية. وتتطلب ما بين 4 -9 مكعبات. ولكل بطاقة 
زمن محدد. 

تجميع الأشياء: y[أدرع‏ هة ءءء زا 0: ويعرض على المفحوص نماذج مقطعة إلى قطع 
صخيبرة كل منها يمثل صبي - وجه - يد ويطلب من الفحوص جمع القطع بحيث تكون 
الشكل حكاملا. 
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ترتیب الصور: ۸۲۲۹۸18۵216۱1۲ ١١1ء1‏ يعرض على القحوص مجموعات من الصور 


كل مجموعة يمكن ترتيبها بحيث تكون قصة. وهدد الأسثلاة 8 2 المقياس الأصلي (6 غ 
النسخة العربية). 


2. مقیاس وسار لذكاء الأمطلغال ۷۲8€ : 


يقسم القاس كما هو ب مقياس الراشدين إلى قسمين احدهما لفظي والآخر عملي. 
ومجموع الاختبارات 12 اختبارا منها اختباران احتياطيان. ويشمل القسم اللفظي على: المعلومات 
العامة: الفهم العام الاستد لال الحسابيء» الحتشابهان, المضردات. آما القسم العملي او الأدائي 
فيشتمل على كل من: تكملدة الصور ترتيب الصورء رسوم الكمباته تجميح الأشياء» الترميزء 
(احتياطي) احتاهات. 


5) القاييس التي تهتم بالجانب النفسي للعميل: 

أستخدم عدد من علماء النفس آأدوات عديدة لقياس الشخصية. وغالبا ما بستخدمون 
أكتر مسن أداة لتحديد سمات الشخصية وخصائصسها وجواتب المرض قيها. كالقابلات 
والملاحظات والتجارب والاختبارات. وأن هذه المقاييس تندرج ضمن ثلاثة أنواع هي: (مايكه 
وآ خرون. 2010): 

فالاختبارات الموضومية آو مقابيس التشدير الذاتي 0۲ص1۵ ااع5: تقتصر إجابات 
المفبحوص فيها على وضع إشارة أو كتابة مكلمة صح آو خطاً آمام كل فقرة يراها صحيحة مسن 
وجهة تظره بحيث تعتبر هذه الإجابات بمشابة مؤشرات ذات دلالة على سمات شخصيته, 

والأساليب الاسقاطية ۲0۵011۷8: يترك فيها للمفحوص حرية التعيبر والحديث 
والتعليق على بعض الواقف والثيرات الغامضة بهدف الكشف عن شخصيته من خلال ما بسقطه 
من مشاعر وحاجات ورخبات. وقد صتف فراتمك () الأساليب الاسقاطية الى خمسة أقسام هى: 


* اساليب تكويثية تئظيمية تتعللب من الفاحص آن يفرض على المضحوص المادة المعروضة. 
كما به اختبار بقع الحبر لرورشاخ. 

١‏ اسائيب بناثية تتطلب من المفحوص تنظيم مواد محددة الحجم. كما ب اختبار مجموعة 
الاعب ان ها٣‏ لدريسكول (118٥01‏ واختبار تكوين القصص الصسورة لشيدمان 


.Sheidmai 
اساليب تفسيرية يطلب فبها من المفحوص تفسيرا لأشياء يجيد فيها محنى شخصديا آو‎ " 


انفعالیا. کما 4 اختبار تفهم الموضوع ۲ .۸ .1. 
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اساليب تفريغية أو تظلهيرية: تتيح للمفحوص أن يستعید ذاڪرته وان يتخلص من 
انفعالاته كما 2ے طريقة اللعب العلاجي من خلال عمل الدمى وتحطيمها آو تشويهها كما 
4 اختبار ليفي 8۷¥[ الاسقاطي. 

اساليب تحريفية: تعطي صورة عن شخصية المضحوص من خلال التحرية أو التغيير الذي 
يحدثه المفحوص 4 أساليب الأطفال كاستخدام أساليب كلامية معينة أو اتباهه طريقة 
معينة سے الكتابة. : 


آما مقابيس التقدير: 8٥2168‏ 8أR4:‏ وهو اسهل اتواع القياسات الشخصية حيث يقوم 
الشخص الفحوص تقدير مستوى شخص من الناحية النقسية او التعليمية او الوظيفية. وتعتير 
تقارير الكفاية التي تستخدم ل مؤسسات العمل والدوائر الحكومية خير مثال لهذا الشوع من 
القاییس 

ومع ذلك فقد نواجه صعويات في القياس خاصة عندما ذحاول اكتشاف درجة سمة 
من سمات شخصية الضرد. فاأسمة ليست هنا كيانا ثابتا. وليست شينا ساكنا ٥1ا51‏ وليست 
كمية 012711 . ولهذا فاته لا يمكن قياس السمة موضوعيا كما نقيس الطول والوزن أو هدد 
ضربات القلىب على سبيل المثال ولهذا بجر الأخذ بعين الاعتبار إلى آنه ا توجد درج ةصقر 
كنقطة بداية. أو وحدات للسمات» ولا يوجد اتضاق على المصطلحات المستخدمة. أو آداة قياس 
مقبوئة تماما. 


سادساًء طرق الارشاد والعلاج النفصي: 

بدا الاهتمام بتطوير نظريات واضحة للارشاد والعلاج النفسي خلال النصف الأول من 
القرن الماضي بهدف صياغة قواعد وقواتين لجمع الاراء والتصورات النظرية والعلاجية. ويعتير 
احدث تغير ايجابي 2 المحتويات النفسية المستهدفة من قبل النظرية من اهم نقاط التحدي بأي 
نظريبة ارشادية او علاجية وذلك لاعتماد التغير 2 تلك المحتويات على العديد من المتغيرات 
المرتبطة باقطاب المملية الارشادية وهي المرشد والمسترشد وموضوع الارشاد. 

ويشير ماكابي 4 معرض اشارته لنظريات الارشاد والعلاج النفسي ان الثظرية هي 
وسيلة مساعدة تعيننا على رؤية العلاقات الموجودة بين حادشة او حقيقة وحادثة اخرى او حقيقة 
اخرى. ويرى هول ولندزي ان النظرية تمثل مجموعة من افتراضات مناسبة ترتبط مع بعضها 
٠‏ البعض با شكل نسقى يضعها صاحب النظرية. ويشير كَل من ببنسكي وببنسكي الى النظرية 
باعتبارها هالا ممكن الحدوث تستطيع مضاهاته او اختباره بعالم واقعي او حقيقي. 
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ولا بد من اعتماد النظرية 2 الارشاد على قوانين واضحة بالاضافة الى وصف تلك 

القوانين بشكل محدد وان تحوي على مجموعة من التعريفات الاجراثية لصطلحاتها ومفاهيمها 
المتضمنة بحيث يمكن اخضاع المفهوم لعملية القياس والتقدير والراقبة. 


وتختلف تظريات الارشاد من حيث الشمولية. وان النظرية الأكثر شمولية هي النظرية 
القابلة تلتطبيق على طيف واس وتبير من الواقف العلاجية. ولابد ان تكون اثثظرية قابلة 
للدراسة والفحص والتقصي من قبل الباحثين ج جميع المجالات من خلال الدراسات الحلمية 
المحكمة التي تظهر دور النظرية بل اظهار التفيدرات السلوكية ومفاهيم وغروض النظرية بشكل 
واضح. فالقةرضية الجيدة هي تلك التي تدم العديد من الخبرات المساعدة للمعالج خلال عمله 
مع المسترشدين المختلفة وهي تلك التي تتضمن بك اجراءاتها مجموعة من الاساليب المساعدة 
على فهم المسترشى وثحقيق توافقه (ملحم: 2009). واتسؤال الذي يطرح ذفسه: 
لاذا تحتاج الى نظرية 2 الارشاد والعلاج التفسية 
)6 ~1 دور النظرية ج الارشاد والعلاج النقسي: 

يمكن للنظرية ان تقوم بعدد من الوظائف التي تفيد 2 تحقيق التوافق النفسي لدى 
التناس ے مختثلف مراحلهم العمرية. فهي تقودتا الى ملاحظة علاقات معينة ريما كنا نتجاوز 
عنها بے ألماضي. لكنها بے حقيقة الامرهامة لے تحفيق التواضق النفسي للفرد. وقد تساعدنا 
كذ تڪ بے الاستفادة من البياتات التي لدينا . تڪ ان من ابرز خصائص التظريات اتها تشترض 
قوانین یمکن ان تتنبا بالاحداث. وهي بالتالي تشتمل علی تایدات تقودنا ای توقعات او تقدیرات 
يمكن اختبارها والتحفق منها. 

وتساعدنا النظریات كذلك على تركيز انتباهنا على البيانات المناسية وثخبرنا بما 
ينبخي ان نبحث عنه. وتقودنا بالتالي الى استخدام الاصطلاحات الناسبة. وقد تساعدتا حلى بناء 
طرق جديدة للسلوك 2 موقف الارشاد و4 كيفية تقويم الاساثيب القديمة والحكم عليها. 

ویشير البساحثون (2007 ,8۲0۷۲) (الشناوي» 1998) الى ان هضاك فوائد خاصة 
للنظرية ج مجال الارشاد تتعلق باللمرشد والمسترشد . فقد تؤثر النظرية بشكل مباشر على توقعات 
المسترشد وعلى طريقة سلوكه اثناء عملية الارشاد. والنظرية الجيدة يجب ان تتمتع بعدد من 
الخصائص من ابرزها ما بلي: 


* أن تشتمل النظرية على مجموعة من المسلمات إو الافتراضات وهذه تمثل المحطيات القبوئة 
والتي لا تحتاج الى اثبات. بحيث تكون هذه السلمات متسقة داخليا. 
* أن يكون هناك مجموعة من التعريضات للمصطلحات او المفاهيم التي تشتمل عليها النظرية 
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بحيث ترثبط هذه المقاهيم مح البياتات الناتجة عن الملاحظة أو الاجراءات. وسن تجعل من 
لمكن دراسة المغاهيم ب اتبحث والتجريب. 

# أن تحمل المصطلحات او الفاهيم علاقات محينة مع بعضها اليحضص. . وتشتق منها مجموعة 
من القواعد تتسم بالمنطق وتشتمل على علاقات السيب - النتيجة. 


ومن الأهمية يمكان ان تكون النضلرية قاباة للتطبيق تعدد من المواقف ولا تقتصر على 
موقضف واحد بحينه. 
(6 - 2) النماذج النظرية 4 الارشاد والعلاج النفضسي: 
1) تظرية التحليل النفسي: 

يعد فروید (1856 - 1939 م) المولود بغریبرج مورافيا 10۲2۷14 | ۴۲۴108۲ التي 
تعرف تشیکوسلوفاڪیا ے ذلك الوقت. أول من قدم تقسيرا للنفس البشرية باستخدامه مصطلح 
دينامية الشخصية الذي يعني ببساطة تضاهل شبكة من المتغيرات سواء أكانت هذه المتخيرات ے 
النفس البشرية أو كانت ب الظواهر الطبيعية» أو البيولوجية. وكان التفسير لآي ظاهرة 
إتسانية كانت أو اجتمامية أو فيزيقية لا يتآتى إلا بالقهوم الدينامی. وهو مفهوم شبكي يتجاوز 
المفهوم الخطي ا ڪان يميز الفهم الاستاتيكکي للظواهر والآأحداث. وتشترك 
الدينامية حتى يبتمكن المنظرمن تقسسير السلوك 
(Liebert & Spiegler, 2002) .aaluiı‏ 


وقد ركزت نظرية التحليل النفسي على مفهوم 
أساسي هو: الحتمية البيولوجية. وبذٹك فإنها لا تعير 
اهتماما للبعد الاجتماعي أو الثقاے وأثره 2ے الشخصية. 
وقد تحدث فرويد عن ثلاث منظومات 4 بناء الشخصية 
ونموها والتي وردت الإشارة إليها 4 بناء الشخصية 
الإنسانية ونموها: بحيث تعمل المتظومات الثلاثة بطريقة © 
متكاملة لتشكل معا شخصية الفرد وسلوكه بشقيه: : (مباس» 1982) 


ه السلوك الواضح كما يتضح من خلال آداءات الغرد 110۲1021٥8‏ والذي يسميه 
Overt behavior‏ . 

8 السلوك المضمر 00۷81١ [0813۷10١‏ الذي يمكن الكشف عئه بطرق غير مباشرة. والذي 
يعبر عن أغوار الشخصية. )2003 (Ford & Urban,‏ 
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افترض فرويد إن للوعي مستويات ثلاشة هي: الشحور 00108٥10158‏ وما قبل الشعور 
Preconscious‏ واد شعور 18¢1018 17000 . وینطلوي اللاشعور 011001801018 علی مکنونات 
متنوعة تعمل بقوة من داخل الفرد وتؤثر 4 حياته سبواء أكان يقظا او نائماء ويعتپر مبدا 
الحتمي 0812۲101141013 مسن اليسادئ الهامة التي تقوم مليها نظرية التبحليل النضسي به 
الحوادث النقسية. فلكل حادحة تفسية عواملها التي تحدد وجودها وجددتها. وحثد البحث عن هذه 
العوامل فاننا تنجد صعوية للوصول اليها جميعا بالنظر إلى كثرة التعقيد فيها وعجز الفرد صن 
وهي بعضها حين تكون طرفا 2 الفعالية اللاشعورية 3٥1۷1٤۷‏ 1018٥10018[التي‏ تشیر الى ان 
جزءا من الفعائية النفسية التي تاحذ مجراها عند السوي وغير السوي من الأفراد تجري من دون 
ان يعیها الشخص او بکون شاعرا! بها. 

تحدث فرويد هن الدينامية كمغهوم أساسي 2 التحليل التفسي يغفسر الظواهر 
النفسية على انها محصلة لصراع القوى المتعارضة بج داخلنا وائقوى الداخلة 2 الصراع هي 
الحوافز الخريزية ذات الأصل البيولوجي (طفرات جنسية وطفرات هدوانية) وحوافز مضادة لها 
ذات أصل اجتماعي. فالحلم مثلا من حيث هو سلوك لا يخرج عن حكونه محصلة لصراع بين 
قوتین: مکبوتات تريد ان تخرج؛ ودفاعات تعترض طريقها 2 صورة رقابة. والاعراض الرضية ليست 
الا محصلة تلصراع بين المكبوتات والدشاعات. (بطرس 2007) 

كما اشار الى البنائية لدى الكاثن مشبرا الى ان كل صراع لا بد وان يتم بين منطقترن 
او وحدتين فلاصراع داخل الهو ل[ ولا صراع داخل الانا1[580 .بل يكون الصراع بين هاتين 
المنطقتين. وتعتمد وجهة نفظلر العلاج النقفسي على تخلرية فرويد بج الشخصية التي تضول بوجود 
جوانب ثلاثة لها هي: الهو الأنا والأنا الأعلى. ولكل جانب من هذه الجوانب وظائفة 2 حياة 
الشخص: 

فاثهو: »1 8# 1: يضم سكل ما يحمله الطفل منذ ولادتهء ويكون الجانب الأول الميكرمن 
الشخصية. وهو الحامل والحاضن نا يسميه فرويد " الخرائز " وقمة الغرائز هي غريزة اللذة ويممل 
الهو وطق مبدا اللذة ولا يخضم لبدا الواقع او العلاقات المنطقية. مكما اته يقع 4 اللاشعور من 
حيث الأصل. وينشا الأاء ٤20‏ 18 وينمو مع حياة الطضل ويكون المنطلق 4 نشآته وما يحتاج 
الطفل الى فعله ے مواجهة العام من حوله. ولهذا يحمل الأتا وقق مبدا الواقع وعملياته. ويخضع 
للمنطق والعلاقات المنطقية ويسمى لأن يكون متمشيا مع الأوضاع الاجتماعية القبوشة. ويقوم 
الأنا بعملين أساسيين غ آن معا. ذهو يحمي الشخص من الأخطار التي تهدد 2 العالم الخارجي: 
وحتى يتحقق هذا الغرض فان الأنا يتحكم بالغراثز ويضبط اندفاعاتها لأن إشباعها يمكن أن 
بؤدي إلى خطر يصيب الشخص. فالعدوان اموجه نحو الآخرين يمكن أن يبؤدي إلى رد الآخرين ردا 
يحتمل فيه أن يكون خطرا على صساحب الحدوان. ويوفر النشاط أو العمل اللازم لإشباع الغرائز 
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التي يحملها الهو. ويضم الأنا الأهلی: 0ع۴ ١عصرuاS‏ ط٣‏ ايأنا الأعلى القيم والمثل العليا 
الاجتمامية والأخلاقية والديئية التي ربس الحلضل عليها ب2 كل من البيت والمدرسة واخجتهع 
الخارجي. وعليهء يعتبر الأنا الأعلى الحاضن ها يراه المجتمع حضتا ويلح فيه. 

وافترض فرويد وجود مناطق شبقية 4 البدن (لذة شهوية) وان للاطفال حياة جنسية. 
ورآى بأن الطضل الصغير كائن غريزي مليء بحوافز جنسية كثيرة. وتت ركز 4 هذه المناطق 
الشبقية عمليات الاستئارة والتهيج. ويتم خفضها او التخلص مما بداخلها من توترهن طريق 
فعل معين كالرضاعة مثلا. اما المناطق الشبقية الرئيسية فهي الفم والشرج والاعضاء التتاسلية. 
وتؤدي هذه الناطق دورا مهما بالنسبة لنمو الشخصية. كما تشكل المصادر المهمة الاولى للاستثارة 
والتهيج التي بتعين على الطفل التحامل معها على نحو يخضض من مستوى التوتر النابع منها. 
وهي كذ لك مصدر لذة اولية ے حياته. وتؤدي الاهمال المتعلقة بالناطق الشبقية بالطفل عملها 
الى ان يختبر ذاته من خلال الصراع مع والديه ومحيطه. وما ينتج عن هذه الصراعات من مشاعر 
الاحباط والقلق يؤدي بالضرورة الى تمو اساليب من التوافق مع ذاته ومع المحيط. 

وقدم فرويد تصورا ديناميا يوضح فيه هذا المفهوم. فالحفزات الجنسية التي تريد ان 
تنطلق من الهو وثعيش شعوريا تتشيح وفقا ليدأ اللذة. الا ان الأنا تريد منعها مستندة الى مبدا 
الواقع ومتأثرة بالأنا الأخلاقية. ويرى فرويد ان الميكاتزم الدفاعي هو بمثابة القوة الكابتة التي 
تضعها الأنا لتمنع هذه الكبوتات من الظهور شعوريا (2006 ,5ع٥0[‏ - «0عآع]).. فتلتف حول 
التعبير المباشر عن الحفزات الجنسية غير المرغوب فيها وتصبح 2 صورة مقبولة توعا. وتقوم 
بالتوفيق بين الحفزة الجنسية ومتطلبات المجتمع وشقافته. ولا يعد الميكانزم دغاميا الا اذا تكرر 
حدوثه رات ومرات ے مواجهة تجارب كثيرة منذ الطضولة. وتعمل هذه الميكانزمات لاشعوريا. 
كما وآنها تعد بمثابة هروب من مواجهة الواقع عن طريق الاتكاروالتحريف أو الطمس آو 
اخsla...‏ l1خ.‏ )2002 (Liebert& Speiglar,‏ 

وشار ظرويد الى ان مو الشخصية: yı Fhe Development Of Pers0 ality‏ 
بمراحل يمكن تجديدها استنادا إلى ما يظهر عليه داقع الجنس او الجنسية رانادلا×ع5. ويشير 
التحليليون إلى مصطاح الجنسية على المدى الواسع من السلوك الذي يشتمل على الاندفاعات 
الوجدانية واثلذة الحادثة 4 مناطق الإثارة الجنسية ب البدن والتي غالبا ما تسمى بالحب. وما 
الداع الجنسي الا مظلهر جنسي للطاقة الجئسية "10ط ". والأفراد من كل جنس لديهم 
عناصر من الجنس القابل. مما يعني إن الأشراد ثنائي الجنس ودرجة المثلية الجنسية خاقية 
والتحديد النهائي للسلوك الجتسي يعتبر نتيجة لحدة الاستعدادات الخلقية وللخبرات والقيود 
اتجاه أو آخر. هذاء وقد تحدث فرويد عن مراحل تطور الغريزة الجنسية معتمدا غ ذلك على 
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فكرة المناطق الشبقية " مناطق اللذة الشهوية " بط الجسم والتي تؤدي إثارتها إلى الإشباع الجنسي. 
وهذه تتفير تبعا للسن والنمو. وهذه المراحل هي (2004 ; :(Thonapson, ef al.‏ 

هامرحلة الفمية: 0۲١1 S٤386‏ 118 (سن ايلاد - وحتى سنة وتصف): وهي الخصدر 
الأول للذة الرضيع. وتشتق اللذة من الفم وتبدآ مع عملية مص الدين. وائتئبت 1×41101؟ على 
هذه المرحلة "مرحلة المص" تؤدي إلى نمو سمات مثل الهدوء والثقة والتفاؤل والاهتمام باكتساب 
المعرفة واقتناء الأشياء. 

وخلال العام الثاني تنمو عمليات التضريغ " للطاقات الغريزية التي تسحى إلى التصريف " 
كما تنمو الحمليات المضادة للتفريغ " الطاقات التي تمنع أو تتحكم 2 هذا التفريغ " "المرحلة 
اثشرجية: S148٥‏ ادط۸ ١ط"‏ (من سنة وتصف - ثلاث سنوات) "ويتعلق هذا النمو بالوظائف 
اللخاصة بعملية الإخراج. والتي تقود الطفل الى الخبرات الأوتى بعملية الضبط الخارجي للدواشع 
الخريزية والتي تتضصمن تأجيل اللذة او الراحة المترتبة على التخلص من الفضلات وتخفيف 
التوترات الناشئة عن عدم التقريغ. ويؤدي التدريب القاسي على عمليات تنظيم الإخراج إلى نمو 
سمات مشل العتاد والبخل او الشخصية المتزمتة. إو قد يؤدي إلى ان ينفس الطفل عن غضيه 
بثورات غير ملائمة من الهياج قد تؤدي الى إظهار عدد من السمات المتعلقة بالشجاروالتحدي 
والتتخریبب. 

وخلال هذه المرحلة تنمو المشاعر الجنسية والعدوانية ذات الصلة بالأعمضاء التناسلية " 
المرحلة الحضوية الجنسية: ع842 ءإاادط۴ ۲1٠‏ (من 3 - 6 سنوات) " وتشمل ما يشبه عملية 
الاستمثاء. وغ هذه المرحلة تظهر مقدة أوديب وعقدة الیکترI The Oedipus Co plex and‏ 
×eاComp letra‏ فيتخذ الولد من الأآم هدفا او موضوعا للتقريغ الانفعائي. وينمي باتجاه 
الأب انفعالات الغيرة والعداوة. وعكس ذلك يكون لدى البتت. كما ينمو لدى الولد الخوف من 
الخصاء اما البنت فتعتقد ان الخصاء قد حدث لها فتلوم امها من اجل ذلك. اما الولد فيكبت 
رغبته 2 الأم وعداوته ثلأب ويتوحد مع الأب ويصل الأنا غايته ب4 التمو. وتنقل البنت حبها المبكر 
جدا للام الى الأب وان كان حبها للأب مشويا بشيء من الغيرة لأنه يملڪ ما ينقصها. وعقدة 
اليكترا لديها لا تكبت ولكنها تتعدل وتتغير من طريق الواقع وادراك هذا الواقع وتضعة بمرور 
الزمن 

وتكيت الدوافع الجنسية عند الضرد وينصو الكف الجنسي ويحدث الإعلاء تلدوافع 
الجنسية " مرحلة الكمون او الخمود: ۴6۲10 yء‏ ”ء14 11e‏ (من 6 - 11 سئة) " وذلڪك ما 


بين سن الخامسة او السادسة وحتى سن البلوغ. 
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وس سن البلوغ تنشط دوافع سا قيسل المرحلة الجنسية. " المرحلة الجنسية عط٣‏ 
Gent] tg‏ (مرحلة المراهقة) " قاذا كانت هذه الندوافع قد تم استبداتها او إعاذؤها 
بواسطة الأنا فان الشخص يد خل الى مرحلة النضحج وييدا المراهق ب4 حب الآخرين حبا أيشاريا 
وينمو مده التطلع الجنسي والتطبيع الاجتماعي والأنشطة الجماعية. والتخطيط المهني 
والإعداد للزواج وتكوين الأسرة ويتحول الشخص من طفل ترجسي باحث عن اللذة الى كبير 
ناضج واقعي اجتماعي التوجه. 

يعتمد الارشاد والمعالجة الفرويدية 2 العلاج النقسي على عدد من المقاهيم الأساسية 
التي مر ذكرها بے الصفحات السابقة. وتعتمد كذ لك على تظرة خاصة الى مراحل تطور الفرد 
تتميز كل منها بتوضع خاص لركز اللذة او ظهور تأثيرها. ويكون سير المحالجة القرويدية 
موجها بالفاهيم الآساسية معتمدا على كشف ما ب2 اللاشعور واطلاقه ليصيح شعوريا ويدخل 
بذلك بے معرفة الشخص ووعي الحاضر. وعلى الكشف عن خبرات الطفولة والتقاعل بين المعالج 
والمتعالج ب4 عمليات وسيلتها الرئيسية. التخاطب وأغراضها الوصول تدريجياً إلى إحداث تضيير 
عميق بے البتاء الانفعالي للشخص التعالج. ويحتل كل من التداعي الحرء والتحويل ومواجهته» 
والتفسيرء ومواجهة مقاومة المتعالج. 


وارتبط اسم "الفرويديون ائجدد 141 ل8٣۲‏ - 0ع" بمجموعة من علماء التحليل 
النفسي الذين طوروا النظرية القرويدية الكلاسيكية الى نظرية جديدة ے الارشاد وهي نظرية 
الأنا بحيث تصبح اكثر ملاءمة 2 علم النفس. ومن هؤلاء الفريد ادر ۸18۲ وكارن هورني 
0¥ وڪارل يونج 1108[ وآتو رانڪ. 


وتم تطوير نظرية الأنا C01788[1١7‏ - 0 امن النظرية الفرويدية الكلاسيكية من 
قبل علماء النفس التحليليين الجدد الذين اعطوا أهمية اكبر لتأثر الأحداث البيئية 
والاستجابات المتعلمة والمؤثرات الاجتماعية الثقافية. وي مقدمتهم الفريد ادل ر ۴۲٤1ل‏ وكارن 
هورني [0۲٥٥‏ وکارل یونج 0018[ واوتو رانک اصه8؛ وصساري ستاك سولیغان ۷0ں 
وايریڪ فروم ۴۲017۳: وايريڪ اريكسون 8۲1۸50٩‏ وغيرهم. ال ان المغاهيم التي تادوا بها بے 
نظريتهم تمتل امتدادا للفكر السيكولوجي 2 التحليل النفسي مع تركيز كبر على وظائض 
الاتا مشيرين الى إن علم تفس الانا رعهآا0طهلإوم 0ع يقيم وزتا اكير يسين الجواتب 
البيولوجية والجوانب الاجتماعية والثقافية للسلوك الانساني. مركزين 2 ذلك على قوة الاتا 
Ego — Strength‏ بحيث تعد هذه القوة ركيزة الصحة النفسية وغاية الارشاد/ العلاج النضسي. 
وركز علماء النقس التحليليين الجدد كذلك الى ما يطلقون عليه السلوك السوي او السلوك 
الصسحي. ويميلون الى أعطاء البيشة ج نمو الفرد دورا اكبر. وبالتالي قان طريقة الارشاد ے 
نظرية الانا ترتكز على مساعدة الاشراد على انماء جوانب وقوى المواجهة 2 الشخصية. 
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ومساعدتهم على مواجهة واقع العالم من خلال بناء وظائف الاثا. حتى تستطيع الانا التعامل مع 
المشكلات 2ے العام الواقحي. بينما يساعد الافراد على التخلص من آليات الدفاع التي تعحوق 
التضاعل مع العالم الواقعي. 
2) الارشاد وإلعلاج النفسي بالطريقة الواقعية: 


ير جلاسر ان الانسان ايجابي بسلوكه و2 استخدامه لأساليب حل المشكلات غ 
التعليم. وانه واثق بقدرته ج عملية التعلم. وان الناس عقلائيون ولديهم القدرة على استكشاف 
طاقاتهم للتعلم والتمو. والاستقادة متها. وان الدافع الرئيسي لسلوكه هو محاولته اشباع 
حاجاته. مشيرا الى ان لدى الانسان حاجتان نقسيتان اساسيتان هما: حاجته الى الحب وان يكون 
محبويا. والحاجة الى اهمية الذات. وان الذين يعانون من مشكلات نفسية هم الذين لا يمتطيعون 
اشباع حاجاتهم بطريةة واقعية. واتهم بتصرفون بطريقة غير واقعبة وغير صحيحة. وغير مسؤولة 
أتاء محاولتهم اشباع حاجاتهم. ويثاء عليه» فان المسترشد (العميل) هو الشخص الذي يعجزعن 
اشباع حاجاته ويعاتي من عدم القدرة على التکيف: ويسلڪ سلوڪا غير سوي وان ڪان يري ان 
هذا السلوك صحيح وينطوي على معنى معين (الخطيبء 2005), 


ويرى جلاسربأن السلوك يأتي من داخل القرد من اجل تلبية حأاجاته. وان كل واحد 
یختار سلوڪکه. وهو قادر على توجيه حياتة. وان التأس هم ما يفعئونه. وباتتالی فان تصرغات 
الشخص تحدد شخصيته. فالسلوك مرتبط بمجموعة الصور هة العقل. وان عقل الانسان يحتوي 
على صور لجميع الحاجات والرغبات المرتبطة بتلك الحاجات. وعندما يشعر الفرد بحاجة معينة. 
فاته يقوم باسستدحاء الصور 
الخاصة بها. و نقس الوقت فهو 
يدرك العام الخارجي الححيط به. 
والمىرتبط باشباع هذه الحاجه 
المستثارة. قاذا تطابقت هذه 
الصورة مع الصورة الموجودة 2 
(آلبوم الصور) التي لديه قاند 
يشبع حاجته. اما اذا لم يكن 
هتاك تطابق. قان ذل بجني ان 
الصورة الموجودة س ذهن الفرد لم 
تتحقق ے الواقع. وهذا يعنى اته لم يستطع اشباع حاجته 4 البيئة الخارجي. وعندئن يشعر 
بالاحباط. مما يسمح بالجهاز السلوكى باتكاروتوليد سلوكيات تسد الفجوة بن الصورة 
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الداخلية ويين الواقع. وقد تكون هذه السلوكيات فعالة. وقد تكون مدمرة للذات. مما تسبب 
معاناة للفرد من مشكلاته النفسية. 


يهدف الارشاد من وجهة نظر جلاسر الى تغيير السلوك غير المتوافق الى سلوك متوافق 
وذلك بتعلميم الضرد طريقة افضل للحياة. يكون معها قادرا على اشباع حاجاته. ويسعى المرشد 
النفسي الى مساعدة الشخص 2 الاندماج والتصرق بمسؤولية وواقعية حتى يتمكن من اشباع 
حاجاته. وصاغ ثمانية قواعد اساسية ومتسلسلة للارشاد بالواقع يعمل المرشد النفسي الذي يتبع 
وجهة النظرالواقعية ے الارشاد على الريط بين السلوك والقيم ويقيس نجاح المسترشد أو فشله 
أثناء عملية الارشاد وان مهمة المرشد بالواقع هي 4 مساعدة هوية المسترشد وتغيير سلوك انهزام 
الذاته كما يعمل على ايجاد البيئة المساعدة التي يستطيع المسترشد من خلالها البدء ب احداث 
تغييرات 4 حياته. وايجاد اناخ الارشادي وتكوين الالفة ۸20۲١‏ واستكشاق الصور الموجودة 2 
عقل المسترشد. لرغباته وحاجاته ومدركاته. وقد اشتملت القواعد الاساسية لعملية الارشاد ما 
يلي: 


الاندماج: من اجل تحقيق حاجات القرد الاساسية 2 الحب والاحساس بالأهمية. وحتى يتم 
أندماج الفرد فان على المرشد ان يتصسفض بالندفء والمتفهم والاهتمام والتقبل 2 علاقته 
بالمستوشد. 

التركيز على السلوك بدلا من المشاعر: يعتقد جلاسران سيطرة الانسان عاس مشاعره 
وأفكاره محدودة؛ بينما تكون سيطرته على سلوكه إكبر . والمرشد الواقعي يركز على 
السلوك اكثر من تركيزه على المشاعر. 

۳ التركيز على الحاضر: فالحاضر يمكن تخييره. أما الماضي فقد اتتهى ولا يمكن ارجاعه. 
لذلك تركز نظلرية الارشاد بالواقع على حاضراتفرد وليس ماضيه. 

۴ الحكم على السلوك: وعاى المسترشد 4 اتباعه الارشاد بالواقع ان يصدر حكما على سلوكه. 
ويجري تقویما له من حيث اتسامه بالمحسؤولية ومدی فائدته له مما يساعده 4 عملية تخيير 
السلوك. 

التخطيط: ومساعدة المسترشد بے ناء خطة محددة وواقعية لتخيير السلوك غر امروب 
فيه. تعد من العمليات الأساسية 2 العمل الارشادي من وجهة النظرالواقعية. ومن 
الضروري ان تكون الخطط مكتوية ويتم التعاقد جلى تنفيذها. 

الالتزام: وفيه يكتزم اللرشد بمساعدة المسترشد على الالتزام بتنفيذ الخطة وتحقيق 
الاندماج وتحمل المسؤولية وبالتالي تحقيق النجاح للمسترشد. واحساسه بقيمته واهميته. 


۴ ل اعذار او تبریرات: وعلی المرشد ان ا قبل اعتدارات من المسترشد وان ا پہحٹ ے سبب 
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قشل الخطة. ف ذلك يسمح بتعزيز الفشل لديه. ولا بد للمرشد إن يساعد الخسترشد ہے 
اعداد خطة جديدة بدل ان يناقشه ب2 اسباب فشل الخطة القديمة. 
استبعاد العقوية: 2 نظرية الارشاد بالواقع بستبعد استخدام العقوية والالقاظ السلبية او 
العبارات الناقدة والسخرية بے تخيير السلوك فهنه الاساليب تساعد 4 ترسيخ هوية الفشل 
لدی اخسترشد. 


الأرشاد والعلاج التنفسي المتمركز حول الشخس: 


يعتقد روجرزان الطبيعة الانسانية ايجابية. وان القرد اجتماعي ولديه حوافز تدفعه الى 


الامام. ويكافح من اجل ان يستخدم وظائغه كاملة. ولخص روجرزوجهة نظره 4 الطبيعة 


الانسانية بستة تقاط هي ن الانسان: (2004 ; :(Thompson, êt a1.‏ 


يستحق الاحترام والوثوق به. 

لديه القدرةء وله الحق ب توجيه ذاته وتحقيق ذاتهء ويستطيع عمل قرارات حكيمة اذا اتيحت 
له القرصة. 

يستطيع اختيارقيمه الخاصة. 

بستطيع تعلم استخدام المسؤولية بطريقة بناءة. 

لديه القدرة على الاهتمام بمشاعره الخاصة وآفكارد وسلوكه. 


لدنه امكانة التغيبر الىناء والنمو الشخصى تحو حياة مكاملة وسحيدة (ثحقيق المذات). 
د ب يير البناء وا ي تجو حي وسحي یق 


قدم روجرز عددا من المبادئ الأساسية 4 الشخصية اشتملت على الإتي (غنيم» 1993): 


۴ 


يوجد كل فرد 4 عالم من الخبرة دائم التغير 
هو مركزه فكل منا يحيا 2 عالم من الخبرة 
خاص به. عالم متغیر باستمرار. فآنت لا تنزل 
النهرالواحد مرتين فان مياهها جديدة تجري 
دائما من حوٽڪ. 

يستجيب الكائن الحي للمجال كما يخبره 
ويدركه. والمجال الادرأاكي هو واقع بالنسبة 
للقسرد. والواقع قد يحون تجريدا بالنسية 
للفيلسوف أو هالم الميتافيزيقا. ولكنه بالنسية 
للفرد. فان الواقع يخبره ويتقبله الفرد بجهازه 
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الادراكي الخاص. وإذا كان لدى الفرد جهاز! ادراكيا متسقا بالنسبة له. فاته سوف يكون 
لديه درجة معينة من القدرة على التنبۋ يمكته الاعتماد عليها. 

" يستجيب الكائن الحي الى المجال الظاهري ككل منظم. 

* للكائن الحي نزعة واحدة اساسية هي تحقيق وابقاء وتقوية الكائن الحي الذي يحيا الخيرة, 

*" السلوك 2 أساسه محاولة موجهة نحو هدف هو إشباع الحاجات التي يخبرها الكائن الحي 
مجائه کما یدرگه. 

يصاحب الاتفعال السلوك اموجه نحو هدف. ويسهل له مهمته بوجه عام فيرتبط نوع 
الاتفعال بتلك النواحي من السلوك التي تجد ب2 الطلب وذلكء مقابل النواحي 
الاستهلاكية للسلوك. جكما ترتبط شدته بمدى الأهمية المدركة للسلوك ب ائحقاظ على 
الكائن الحي وتدعيمه. 

أن احسن موقع ممكن لفهم السلوك هو من خلال الاطار المرجعى اللداخلي للقرد نفسه. 
فالسلوك الذي قد يبدو غریبا او لا معتى له ے نظر اللاحظ الخارجي. قد يكون سلوكا 
غرضيا وهادفا الى حد بحيد بالتسبة لذفرد تفسه. وقد تكون هناك مآخذ كثيرة ومشكلات 
عميقة ‏ الوصول الى الخشاعر الداخلية الاستبطانية لضرد معين. ولكن ب حياة كل واحد 
منا تظائر 4 حياة الآخرين. 

" يتمايز جزء من المجال الادراكي الكلي بالتدريج ليكون الذات. فالذات الظاهرية تتمايز من 
المجال الادراكي الكلي. والذات هي وعي الفرد بوجوده ونشاطه. 

“* نتيجة للتفاعل مع البيئة ومع الآحكام التقويمية للآخرين بشكل خاص يتكون بناء الذات 
من تمط تصوري متظم مرن ولكن متسق من ادراكات خصائص وعلاقات إل "تا" أو "ضمير 
المتكلم" مع القيم التي ترتبط بهذه الفاهيم. 

" القيم الرتيطة بالخيرات والقيم التي تشكل جزء! من بناء الذات هي 2 بعض الحالات قيم 
يخبرها الكاثن الحي بصورة مباشرة. ول بعض الحالات قيمع يستدمجها أو يأخذها عن 
الآخرين. ولكن تدرك بطريقة مشوهة كما لو ڪانت قد خيرت بطريقة مباشرة. 

* تتحول خيرات الفرد التي تحدث له ے4 حياته: ائى صورة رمزية تدرك وتنظم 4 علاقة ما مع 
الذات. يتجاهلها الفرد حيث لا تدرك لها علاقة يبناء الذات. ويحال بيتها وبين الوصول الى 
صورة رمزية آو تعطى لها صورة رمزية مشوهة لأذها تتسق مع بناء الذات. 

۶ معظم طرق السلوك التي يتبناها الكائن الحي هي تلك التي تتسق مع مغهومه عن نفسه. 
فالذات تأآمل 2 ابقاء السلوك الذي يتسق وصورة الذات. ولذاء قان أحسن طريقة لاأحداث 
تعدیل ے السلوك یکون باحداث تغییر ے مفهوم الذات. 

قد يصدرالسلوك 2 بحض الحالات عن خبرات وحاجات عضوية لم تصل الى مستوى 
التعبير الرمزي. 
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ينشاً سوء التوافق النضسي حين يمنع الكائن الحي عددا من خبراته الحسية والحشوية ذات 
الدلالة من بلوغ مرتبة الوعي. ويؤدي هذا بدوره الى الحيلولة دون تحول هذه الخبرات !ئى 
صور رمزية والى عدم انتظامها 2 جشطالت بناء الذات. 
يتوفر التوافق النفسي عندما يصسبح مفهوم الذات 4 وضع يسمح لكل الخبرات الحسية 
والحشوية للكائن الحي بأآن تصبح متمثلة 4 مستوى رمزي وعلى عملاقة ثابتة ومستسقة مع 
مفهوم الذات. 
تدرك أي خبرة لا تتسق مع تنظيم أو بناء الذات كتهديد. وكلما زاد هذا التوع من 
المدركات ازداد الجمود ‏ تنظيم بناء الذات حثى يتسنى له الحافظة على بقائه. 
4 ظل ظروف خاصة تتضمن أساسا انتضاء آي تهديد للذات يصبح ادراك الخبرات التي لا 
تتسق مع مفهوم الذات أمرا ممكنا. كما يصبح من الممكن مراجعة بناء الذات بشكل يسمح 
بتمثل هذه الخبرات. وجعلها متضمنة بے بتاء الذات. 
عندما يدرك الشخص ويتقبل ي جهاز متسق ومتكامل كل خبراته الحسية والحشوية. فانه 
بصبح بالضرورة أكثر تفيما للآخرين وآڪثر تقبلا لهم كأقخاص منفصلين. 
عندما يدرك الشخص ويتقبل 4 بثاء ذاته لزيد من خبراته الحمضوية. يكتشف أثه يستبدل 
جهاز القيم الحالي لديه - وهو قائم بے القام الأول على ما استدمجه عن الآخرين وأعطى 
له صورة رمزية مشوهة -بعملية تقييم متصلة ومستمرة. وعندما يحرز الضرد تقدما 
ونجاحا وشقة بل عملية التقييم. فانه يجد أن الأجهزة القديمة لم تعد تثير التهديد ولا لزوم 
ٿھا. 
هذه القضية تتصل برغبة الفرد وحاجته ألى الاعتبار الاجتماعي. و2 بعض الأحيان تصبح 
هذه الرغبة أسكثر الحاحا من عملية التقييم العضوية بحيث يسعى الفرد الى الحصول على 
تقدير الآخرين. اكثر مما يسعى الى الخبرات التي يقدرها الكائن الحي العضوي. 
وجد روجرز حاجة ملحة الى اعتيار الذات تسير جنبا الى جنب ويشكل متتمايز مع الحاجة 
الى الاعتبار الاجتماعي. 
ونتيجة لقوى وحاجات ومطالب الاعتبار الاجتماعي واعتبارالذات ينمي الفرد اتجاها نحو 


تضدير الذات. 


تعتمد وجهة نظرروجرز 4 العلاج التفسي على المتعالج نفسه. وما عتده من قدرة على 


النمو الذاتي ورغبة 4 تحقيق ذاته. وهي طريقة علاجية يكون فيها المتمالج المركزوالبؤرة. ومن 
هثا جاءت تسميتها بالملاج اللمركز حول العميل. بحيث تتم العملية العلاجية من خلال علاقة 
عميقة قربط بين المتعحالج المحتاج الى المساعدة والمعالج القادر على تقديمها. وتتميزبأن عملية 
العلاج تفسها موجهة بنفسها وما يجري فيها. وانها تآخذ طريقها بين المعالج والمتعالج. وانها تضم 
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قرضيات حول حالة المتعالج يتم تأليقها باستمرار من خلال سير العملية العلاجية. وهي فرضيات 
ينتهي إليها المتعائج معتمدا على الواد الخام للخبرة العلاجية ويعمل هو نفسه لاثبات صحتها أو 
بیان الخطا ضا . )1986 (Patterson,‏ 


بِيّن روجرزآن المعالجة النفسية تنمت من خلال بے التنافر الحاصل لدى المتعالح بين 
خبرات طارتة ومغهوم الذات وتقديرها وقيمتها. ومن خلال العلاقة بين المعالح والمتعالج يتم 
التدخل بے الموقف العلاجس بهدف التفلب ملى ذلك التشافر .)2003 (Ford & Urban,‏ 
ولتحقيق ذلكيجب ان تكون العلاقة العلا جية يعيدة عن الإكراه والقسروان يكون الاعتماد على 
المتعالج نفسه منطلقا 2 آشكال من الشرح والفرضيات 2 بيان حالة وتعليل ما هو حادث عنده 
وينتهي قدريجيا إلى دحض هدد من الفرضيات واتبات بعضها مما يسمح أخيرا للخبرة موضوع 
التتافربأن تصبح مقبولة 2 نظام خبرات المتعالج. 

رضض روجرزميسدآ التشبيه بين المحالجة الطبية والمحالجة النفسسية فيما يتعلق 
بالتشخيص ووضع لأجل ذلك سسا لابد سن القيام بها ب الحملية العلاجية: 


التشخيص: قالتشخيص يعني فحص ما يظهر عند المتعالج من علامات الاضطراب لديه 
يمكن تحديدها بعدد من الاختبارات والمقاييس النفسية. وهذا لا يتناسب مح معالجة تتبنى 
المشاركة العاطفية. وفعالية المتعالج للعملية العلاجية 

" التفسير: وهذا يعني آلا يقوم المعالج بتفسير الأحلام آو تفسير دلالات التداعي» ولا يقوم 
بتضسير تصرفات التعالح التي أخذ بها التحليليون الفرويديون كمنحى علاجي لهم. ومن 
الممكن أن يرى المتعالج تفسه علاقات بين مشكلات حاضرة وخيرات ماضية. أو بين حاجاته 
العاطفية وطريقة معينة 4 فهم موقف يتصل بالتفاعل بين الناس. 

* تقديم التصح: او اعتماد مبدا القدوة: فالعالج لا يقول للمتعالج ماذا يجب أن يفعل. أو ما 
الذي كان عليه أن يفعله 2 الحاضي. ولا يسعى للايحاء له بذتك. فأساس العالجة 
الممركزة حول العميل أن لا تقوم على تقليد الآخرين. أو تقمص افعالهم 4 متاسيات 
معينة. بل تقوم على ممارسة المتعائج تفسه. عملية التقمص الداخلي التي تقوده إلى مزيد 
من التبصر ے ذاته وتسمح بأن بتغلب على التنافر. 

* طمانة المتماثج: وعلى العالج إن لا يطمتن التعالج ولا يعده بنتائج معينة. ولا يسعى تجعله 
اثر تفاؤلا 4 الوصول الى الحلول. فالمتعالج والمعالج يسعيان معا لان يعيشا المشكلة التي 
یشکو منھا المتصسالج ویسیران محا ے خطوات فھمها من غير آن يوحي العسالج بشيء ما. 
فالجهد الشي يبذله المتعالج 4 الجدل حول ما يسربه هو الأصل بے بلوغ المعالجة النفسية 
أهدافها. 
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4) الارشاد والعلاج النفسي الجشطالتي: 


يرق بيرلز ان أي سكائن حي له اعضاء وتنظيم معين وانضباط داخلي. والكائن بطبعه 
ليس مستفلا عن بيئته. فكل كائن يحتاج لبيثة معينة كي يتناول المواد الاساسية. فنحن جميعا 
نحتاج الى البيئة الفيزيائية من اجل تبادل الهواء والطعام.. الخ. كما نحتاج للبيشة الاجتماعية 
من اجل تبادل الصداقة والحب والغفضب. ونحن (ككائن انسانى) نعمل ج تناسق متناهي سه 
التعقيد بين كل اجزاء الجسم التي تتفاعل مع بعضها البعض لتكون الكائن. وتقوم تظرية بيرلز 
للتفاعل الاجتماعي على الظاهراتية (يعني مصطلح الظاهراتية إع ۴۸8101۵١00‏ الشيء 
كما يظهر لنا) لتعني تركيز الاهتمام على الإدراك الحالي. فإذا أردنا تعديل سلوك ما فلا بد وان 
نغبر الإدراك الذي يحكم هذا السلوك. وتتلخص نظرة بيرلز للائسان بالتقاط الرئيسية التالية 
)"hompson, et al. ; 2004(‏ (الخطیب. 2005), 


۴ الانسان كل لا يتجزا؛ فهو ليس 
مجموعة أجهزة بل كلل مستكاسل: ولا 
يمكن فهم الأجزاء خارج اطار الشخص 
كله. 

" الاهتمام بالحاضروالمستقبل بدلا من 
الاتجاه للماضي وتحليلاتة. 

۶# الجاتبان العقلي والجسمي ليسا 
مستقلين. وليسا بعحيدين عن الانسان او 


بعيدا احدهما عن الآخر. 

حرية الانسان. فالإنسان لا يمارس إنسانيته إلا إذا مأرس حريته اختيارا 4 تحمل منه 

لمسؤولية هذا الاختيار. قإذا لم يقعل ذلك يهيط الى منزلة الأشياء ويكون العصاب. 

" السلوك الكلي ليس محكوما بعناصره الفردية. وحيثما تكون العمليات جزئية قهي محكومة 
بالطبيعة الداخلية للكل. 

" العلاقة الوثيقة بين اثكائن والبيئة التي يعيش فيها. 

الكائنات الانسانية كائنات موحدة وتعمل ككل. فالكائن السليم هو الذي يشعرويفغكر 

ویعمل معا. 

الكائنات الانسانية مسؤولة هن انفسها وحياتها وعيشها. وهي حرة وثمتلك امكانيمات 

التغيير. 

ڪل اتسان له هدف فطري واحد هو تحقيق ذاته ڪما هي. 
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ائوحدة الكانية 
النشاط العقلي نشاط كلي يتم انجازه بطاقة اقل من الانشطة البدذية. 
يتصف الانسان بالوعي فهو قادر على وعي احاسیسه وعواطفه ومدرکاته. 


تقوم الملريقة الجشطالتية 4 العلاج التفسي على مبداين أساسيين هما: 


* اید الکلي: eآمiءہ۴‏ isticاهH‏ عط" الذي یقرر أن ڪل شخص هو ڪل منظم 
اليد الجدتي للنقاتض: 5ع†siضضp "he Dialectic Principle of Op‏ والذي یتضمن 
مبد الdتùjla The Homeostasis‏ . 


ذلك أن خيرة الشعور أو الإحساس بالحاجة تؤدي إلى عدم التوازن 2 الكائن الحي. 
ويستجيب الكائن الحي لذلك ككل 4 محاولة لاستعادة التوازن بإشباعه للحاجة. وتيعا 
لانصوص او المصطلحات الجشطالتية تظهر الحاجة نتيجة للخبرة وتصبح هي الشكل. وينشغل 
الكائن 2 سلوك حسي وحرسكي ب تفاعله مع بيئته من اجل الحصول على إشباع تلحاجة. وعند 
إشباعها واكتمال الجشطالت يتلاشى او يتصرف تاركا الكائن مستعدا لظهور حاجة أخرى 
سائدة. وعملية الوعي او المعرفة المستمرة بالحاجات التي تظهر تسبب هدم التوازن. وتستتبع 
اتصالا عدوإنيا بالبيئة. وإشباعا للحاجة هن طريق الاستيعاب من البيئة وتحقيق توازن وقتي 
يؤدي من ثم الى تطورونمو 

ويسعى المريض إلى العلاج لأنه 4 أزمة وجودية Sأكذا©‏ ادا٤ہ‏ ز×٤‏ حيث ان الدوافع 
لا تشبع. فالمريض لديه الدافع. ولكنه يأتي إلى العلاج ولديه توقعات معينة. ويأتي ولديه طرق 
عصابية غير ثاجحة محاولا الحصول على دعم البيئة التي تحمل او تحقق له ما ينبفي ان يحققه 
هو لنفسه. والمريض يتوقع من المعالج ان يقدم له دعما بيئيا. ويستخدم الأساليب او المتكتيكات ب2 
محاولة للتأڈیر على المعالج لکی يفعل ثه ما یرید . 


يقدم العحلاج الجشطالتي للمريض الكثير مما يريده كالاهتمام المطلق به. لكنه لا 
يعطيه كل ما يريده كالإجابات التي يتوقعها من المعالح . ولا يهتم بالطرق التي يسلڪ بها 
المريض والمشتقة من تاريخه الماضي ومن اللاشعور او الأحلام. لكنه بركز على الخصائص الحالية 
لسلوك المريض والتي لا يعيها. وعدم الوعي هنا آعم من اللاشعور. والأحلام مقيدة بسبب أنها تبرز 
محاولة لإيجاد حل لتناقض عملي. فهي ليست مفسرة بواسطة المعالج لكنها تستخدم بواسطته 
لمساعدة المريض على اكتشاف التناقض الذي أوجده دافعان متعارضان. فكل اجزاء الحلم - 
أشياء وأشخاص تعبر عن أجزاء مسقطة او منقصلة عن الشخصية يجب إعادتها وتحقيق التكامل 
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والمشكلات العصابية ليست بل الماضي فقط بل هي 4 الحاضرايضا. والعلاج النفسي 
نتيجة للك يجب ان يتعامل ممع السلوك الحالي والاهتمامات الحالية من خلال تنمية الوهي 
بها والآن. والعلاج الجشطالتي علاج تجريبي حيث يطلب من المريض إو يدفعه الى ان يجرب او 
يخير نفسه باقصى ما يستطبح بالإشارات» بالنقسء بالصوت ونحو ذلك. والأعممال الماضية غير 
المنتهية او المضطربة يجب ان تمارس او تعاش ثانية. ولا یکتفی بمجرد سردها فقط. وید لڪ يمكن 
ان تحل هنا والآن. وحتى عندما يكون المريض مضطردا او مشوشا. فهتاك دالما شيء ما 4 مقدمة 
إو صدر الصورة. بعض الشكل " الجشطالتي " مهما كان غير واضح او مجزاً. 

والعلاج الجشطالتي بتركيزه على التمييز او الإدراك وعلى الوعي باليول او الاهتمامات 
والحاجات يحاول ان يعيد الحادية او السوية التي بها يمكن للميول والحاجات او تآتي داخل شكل. 
ويمكن التعامل معها اما بالسعي لتحقيق الإشباع لها 2 البيئة. واما بإحداث انسحاب واضح 
قصدي يخلق" الجشطالت * 

ان هدف العلاج الجشطالتي ليس حل مشكلات المريض ولكن 2 مساعدته على ان يتعلم 
كيف يحلها. فالعلاج هنا ليس عملية حل مشكلات. ويعد العلاج يجب ان يكون المريض 2ے موقف 
بستطيع فيه ان يحل مشكلاته الحالية. وان يقي او یحصن تفسه او يحل مشکلات المستقبل وحده. 
وعلیه فان هدف بیرلز ے2 العلاج يتمثل #: 


ايجاد الانسان المتكامل الذي يحيش ب تواصل مع مجتمه يبحيث لا ينوب 2 المجتصع ولا 

" زيادة وعي المسترشد بسلوكة وما يدور حوله. والوعي هو مفتاح الصحة النفسية. 

" تسهيل اعادة التوازن للكائن واعادة بتاء الوظائف الأفضل. 

" استعادة الكلية التامة 2 شخصية الكائن. ولك باعادة الوظيفة التكاملية للأنا. 

* اعادة بتاء التواصل والتفاعل السوي بين الفرد والبيئة, 

" تحقيق الضرد لذاته بدلا من ان يحقق صورة الذات وذلك بانتقال الشرد من الاعتماد على 
دعم البيتة الى الاعتماد على الذات. 


5) الارشاد والملاج الئفضي العقلاني الانفعالي: 

طور الليز أسلوبه ب2 العلاج العقلي الانفعالي خلال سلسلة مقالات تشرها عام 1955 
ويإصداره مكتاب " العقل والانفعال 2 العلاج النفسي. ويعتبر البورت اللیز 8ا۴1 ٤0۲طلۂ‏ آول 
من حاول إدخال العقل والمنطق ے عملية الإرشاد والعلاج التفسي. 
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أشارالليسز ے2 نظريته العقلاتيسة 
الاتفعالية على ان افكار الاتسان هي التي تؤثر 2 
مشاعره وآحياتا توحدها. وير ان اليشر يفكرون 
ويشعرون ويتصرفون بے آن واحد. واتهم مخلوقات 
بشرية ولدوا ولديهم نزعات للصرإع الداخلي. 
واتهسم بتأثرون بالعائلة والثقافة. وان لديهم 
استعداد فطري ومیل مکتسب لان یکونوا عقلانیین 
او ان يكونوا غير عقلاتيين. وان البيئنة تساعد 
الافراد ب مرحدة طلضولتهم لتكوين الافكارغير 
العقلائية. 

ويقوم العلاج العقلي الانقعالي على 
بعض التصورات والفروض التعلقة بطبيعة الإتسان 
وطبيعة التعاسة,ء والاضطرابات الاتفعالية التي يعاني منها. ومن بين هذه التصورات والفروض: 
(باترسون» 2003) 


" الإنسان حيوان عاقل متفرد بے نوعه. وهو حين يفكر ويسلك بطريقة عقلانية يصبح ذا 
قاعلية. ويشعر بالسعادة والكفاءة. 

الاضطراب الانفعالي والسلوك العصابي يعتبران تتيجة للتفكير غير الحنطقي والتفكير 
الاتفعالي ليسا منفصلين. فالانفعال يصاحب التفكير والانفعال 2 حقيقته منحازذاتي 
وغیر عقلاني. 

يرج التفكير قير العقلاني 4 اصله ونشآته إلى التعلم المبكر غير المنطقي. فالفرد لديه 
استعداد لذ لك التعلم بيولوجيا. كما انه يكنسب ذلك من والديه بصفة خاصهة. ومن 

الإنسان حيوان متكلم والتضكير يتم عادة خلال استخدام الرموز الكلامية. وما كان التفكير 
يصاحب الاتةعال والاضطراب الانفعالي. قان التفكير غير العقلاني يستمر بالضرورة طاما 
يستمر الاضطراب الانفعالي. 

۴ إن استمرار حالة الاضطراب الانفعالي نتيجة لحديث الذات يتقرر ليس فقط بالظروف 
والأحداث الخارجية. ولكن أيضا بادراكات الفرد واتجاهاته نحو هذه الأحداث التي تتجمع 
على صورة جمل يتم استد خالها أو تمثيلها. 

" الأفكاروالانفعالات السابية أو المتبطة للذات. يجب مهاجمتهسا بإعادة تنظيم الإدراك 
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والتقكير بدرجة يصبح معها الفرد منطقيا ومتعقلا. ‏ 

۳ إن هدف العلا بالطريقة العقلانية الاتفعالية هنو تعاسيم المسترشد تحليل وتصحيح 
الحقائق التي تشوهت او تحرفت. وذلك لتمييز معتقداته غير العقلائية من العقلائية. 
بحيث يحقق 2 العلاج هدفين اسامنيين هما: خفض القلق والعدوان او الغضب الى اقل 
مستوى ممكن وتزويد الأفراد بطريةة بستطيعون بها خفقض القلق والحدوان الى اقل مستوى 
ممكن. بالاضافة الى عدد من الاهداف التى يسحى المرشدون الذين يستخدمون الطريقة 
العقلاتية ل الصلاج تحشيقها. مثل: الاهتمام بحقوق الاخرين والتوجيسه السذاتي 
والاستقلالية الذاتية والمسؤولية وتحمل هفوات الاخرين وتقبل الاشياء غير المؤكدة والمرونة 
والانفتاح على التخيير والتفكير العلمي وتقبل الذات. وتقبل المخاطروالرغبة بك تجريب 
اشياء جديدة. وزيادة دافعية اللمسترشد للاستمرارے استخدام عملية النقاش ليصبح عادة 


لتوجيه الذات. حتى بعد انذتهاء عملية العلاج. 


وقد أوضح الليز سے هذ! الصدد إحدى عشرة فكرة أو قيمة غير عقلائية آو خرافية. وغير 
ذات معشى. ولكنها رغم ذلك شائعة لدى المجتمعات الإنسانية. وهي تؤدي بالضرورة إلى انتشار 
الحصابا. وهذد الأفكار هي: (باترسون» 2003( 


من الضروري أن يكون الشخص محيوبا آو مرضيا عنه من كل المحيطين به. هذه فكرة خير 
منطظية؛ لأنها هدف ا يمكن تحقيقه: 

۴ يجب على الفرد آن يكون على درجة عالية من الكفاءة والمناقسة وآن ينجز ما يمكن أن يعتير 
اة فة ذا قيمة وأهمية. هذه أيضا تد خل 2 عداد الأمور الصعبة التحقيق. 

* بعض التاس شر وآذي» وعلى درجة عالية من الخسة والجين والنذالة وهم لذلك يستحقون 
العحقاب والتوييخ. وهذه فكر غير عقلانية لانه ليس هناك معيار مطلق للخطاً والصواب. 

" انه لمن المصائب الفادحة أن تسير الأمور بعكس ما يتمنى الضرد. وهذا نوع من التغكير الضار 
إذ آن التصرض للإحباط يعتبر آمرا! عاديا. ولكن من غير المنطق وير العادي ان يقابل 
الإحباط بالحزن الشديد والدائم لاسباب عديدة منها: 

۳ لاييوجد سيب لاختلاق الأشياء عما هي عليه بے الواقع. 

" الشعوربالهم والحزن لن غير كثيرا من الموقف الحالي بل قد يزيده سوءاء 

* إذا كان من المستحيل فعل شيء إزاء الموقف فالشيء الوحيد المعقول هو أن نتقياة. 

۴ الإحيساط لا يؤدي إلى الاضطراب الاتفعالي إا إذا صور الإنسان الموقفا بصورة تجحسل 
الحصول على الرغبات ضروريا تتحقيق السعادة والرضا. 

8 "المصائب والتعاسة تعود أسبابها إلى الظروف الخارجية والتي ليس للفرد عليها ضابط. 
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وصحيح ان القوى والأحداث الخارجية قد تشكل بے مظهرها عدوانا على الإنسان وتهديدا 
لامنه. والأحداث الخارجية قد تشكل 2 مظهرها عدوانا على الإنسان وتهديدا لامنه. إلا أن 
هذا التصور تقسي ے طبيعته. فالأشياء الخارجية قد لا تكون مدمرة بذاتها. ولكن تأثر 
الفرد بها واتجاهاته تحوها وردود أفعاله تجأهها هو التي يجعلها تبدو کد لڪ: 

"الأشياء الخطرة آو المخيفة هي أسباب الهم الكبير. والانشغال الدائم للقكرينبغي ان 
يتوقعها الفرد دائما وان يكون على آهية الاستعداد لواجهتها والتعامل محها". هذا القرض 
غير صحيح لان الهم وانشخال البال والقلق يؤدي إلى أضرار كثيرة منها: 


- انه يحول دؤن التقويم الموضوعي لامكانية وقوع الأحدات الخطيرة. 
- يحول دون التعامل معها ومواجهتها بغاعلية إذا وقعت. 

- قد يؤدي إلى وقوعها بالفعل. 

- لا يستطيع منع وقوعها إدا كانت لا بد منها. 


* يجعل الأحداث تبدو اكبر من حجمها الحقيقتى او اكثر خطورة مما هي عليه 2 الواقع. 
والشخص العاقل يدرك ان الآأخطاء الممكنة لا ينبخي توقعها بصورة تورث الهم والقلق. إذ أن 
ذلك لا يمنع وقوعها بل قد يزيد من شدة وقعها. 

# "الأسهل للضرد أن يتجنب بعض المسؤوليات وان يتحاشى مواجهة الصعوبات يندلا مسن 
مواجهتها ". وهذا فرض خاطن لان تجنب إنجاز الواجبات وتحمل المسؤوليات اإكثر صعوية 
واكثر إيلاما للنفس وإثارة للمتاعب من إنجازها. 

"يجب آن يعتمد الشخص على آخرين ويجب أن يكون هناك شخص أقوی منه لكي يعتصد 
عليه ". هذا فرض غير معقول لاه بينما نعتمد جميعا على بعضنا البعض إلى حد ما. إلا 
انه ليس هناك سبب للبمالخة 2 الاعتمادية لأنها تضروتؤدي إلى فقد الحرية وتحقيق 
الذات. كما تقود إلى مزيد من الاعتمادية والى الفشل ب2 التعلم. وفقد الأمان بسبب وقوعه 
تحت رحمة من بعتمد علیهم. 

۴٠‏ "اخيرات والأحداث الماضية هي المحددات الأساسية للسلوك الحاضروالمؤثرات الماضية لا 
يمكن استتصالها". وعلى النقيض من هذا الفرض» فان ما ڪان يعتبر سلوڪا ضروريا چ 
اض کا رر ا دی سن ال ان کون ضروا ‏ اتحاضن 

"يثبغي أن يحزن الفرد لا يصيب الآخرين من اضطرابات ومشكلات " وهذا اعتقاد خاطي لان 
مشکكلات الآخرین لا ينبغي ان تکون مصدر هم بير لنا حتى ولو كان سلوك الآخرين يؤثر 
فینا. فان تفسيرنا لهذا التأتير هو الذي يقلقنا أو يعزينا. 

"هناك دائما حل لكل مشكلةء وهذا الحل يجب التوصل إليه. وإلا فان النتائج سوف تكون 
خطيرة" هذا فرض غير معقول لاآسباب التالية: 
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- لاوجود لجل سكامل صحيح ووحيد لأي مشكلة. 

- المخاطرالتخيامة بسبب الفشل بے التوصل إلى الحل الصحيح تعتبر غير واقعية. ولكن 
الإصرار على وجود مثل هذا الحل قد يؤدي إلى القلق آو الخوف. 

- الإصرار على الكمال قد يؤدي إلى حلول اضعف مما يمكن آن تكون. والعاقل هو من يحاول 
ان يجد حلولا كثيرة ومتنوهة للمشكلة الواحدة كم يختار أحسنها واأكثرها قابلية 
للتنفيت مدركا انه لا يوجد حل كامل بصورة مطلقة. 


وتبعا لآراء الليز فان عملية العلاج النفسي تتتمشل 2 ملاج غير المحقول بالمعقول. وهذا 
قائم على استضدام العمليات العقلية للفرد. فالإنسان باعتباره كاشتا عاقلا. قادرعلى تجنب 
الاضطراب الانضعالي والتخلمس منه. ومن الشعور بالتعاسة بتعلم التفكير العقلى المنطقي. 

وعليه» قان عمل المعالج النفسي يكاد يشحصر 2 مساعدة الخريض عاس اتتخلص من 
الأفكاروالاتجاهات غير المعقولة واستيدالها بافكار واتجاهات معقولة ضمن الخطوات الرئيسية 
التالية: 


الخطوة الأولی: هي آن تثبت لامریض انه غير منطقي شم نساعده على ان یقهم اذا هو غير 

الخططوة الثاثية: هي ان توضح للمريض العلاقة بين آفكاره المنطقية وبين ما يشعربه من 
تعاسة واضطراب. ويشير الليز بے هذا الصدد إلى أن معمظم طرق العلاج النقسي تفعل تضس 
الشيء لمرضاه ولكن بطريقة غير مباشرة. ثم تتوقف عتد هذه الخطوة. أما وجهة اثنظر 
العقلائية الانفعالية ذهي تزيد خطوة أخري على ما تقعله الطرق الأخرى بج العلاج. بآن 
تطلع العميل على كيفية احتفاظه بالاضطراب طالما انه مستمر ك التفكير بصسورة 

= الخطوة الثالشة: هي أن تجمل الريض يغير ثفكيره ويترك الأفكار غير المنطقية. فائعلاج 
العقلي الانفعالي يدرك أن التفكير غير المتطقي يعتبر طبعا من طباع العميل الثابتة التي لا 
يمكنه التخلص منها او تغييرها معتمدا على نفسه خلافا ها تقوم به أساليب العلاج النفسي 
الأخرى التي تترك المريض دون تد خل متها. 

۴ الخعلوة الرابحة؛ وهي التعامل مع المريض مع مجموعة معينة من الأفكار غير المنطقية إلى 
التعامسل مع الأفكار الأكشرعمومية. ومع فلسفة العميل ونظرته إلى الحياة. و هذه 
الخطوة تعد المريض لتجنب الوقوع ضحية لاآفكار الخاطئة مرة ثائية. 
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كما يقوم المحالج علس الكشف للمريض بصغفة مستمرة عن أفكاره قير العقلاتية 


وأحاديثه النفسية الداخلية غير المنطقية. وذلك من خلال: 


إبراز الأفكار والأحاديث النفسية غير النطقية لتصبح 2 مستوى الانثياه والوعي لدى 
الگريض. 

بيان كيفية تسبب الاضطراب عند المريض وتتبته. 

توضيح العلاقة خير المنطةية وغير الدقيقة بين هذه الأحاديث الذاتية اتداخلية لدى 
امريض. 

تعليم المرييض مكيف يحيد اثنظر ب قفكيره وكيف يتحدى ويناقض هذه الأحاديث ويعيدها 
ويكررها بے صورة أكثر متطقية حتى يتم استدخال واستبطان الأفكار المنطقية الجديدة 
لتحل محل القديمة. 


ويقوم العالج الذي يطبق وجهة النظر الحقلانية الأنفعالية ج العلاج النفسي باستخدام 


العقل والمنطق والتعليم والإيحاء والجدل والإقناع وتلقين المبادئ وابطال بعض الأفكار متبعا 


استراتيجية محددة تتمٹل ے: 


(6 


أن يتقلد المحالج دور الداعية الصريح الذي يناقض وينكر الاعمتقادات الخاطئة والخراخات 
المتأصلة ے نفس المريض 

أن يتفقد دور المشجع المقنع الذي يص ر أحيانا على ان دقوم العميل ببعض الأنشطة ويمارس 
بعض الأعمال التي يخاف من ممارستها بسبب الخوف البني على الاعتقادات والأفكار 
الخرافية. 


الارشاد والملاج النفسي السلوكي: 


شارك أصحاب النظريات السلوكية أصحاب نظريات الاستعداد ے2 التأكيد الشديد 


على استخدام المناهج العلمية الصارمة. وهم يميلون بصفة خاصة إلى تاكيد التجريب ويبسبب 
إصرار علماء النفس السلوكيين على القياس المضبوط يركزون عادة على الحقائق المسموظة. 
والاستجابات الفيزيولوجية والظواهر الأخرى التي يمكن تقديرها موضوعيا. فأحيانا يدرسون 
الحيواتات 2 المعمل بهدف الاستبصاربالعمليات الجوهرية 4 القخصية. وة سبيل تفسير 
السلوك يؤصكد السلوكيون على مبادئ التعلم والظروف البيئية. ومن وجهات النظر السلوكية 
ے هذا الشآن ما یلى: 
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Hall & Liıdzey, )رiكwس ڍر‎ 

7 )أن الشخصية الانسانية مبارة هن 
خیال أو وهسم ے جوهرها. قالناس يرون ما 
يفعله الآخرون ويستنتجون الخصائص 
المحمرة (الدوافع السماتء القدرات) الموجودة 
أصلا 2 ذهن صاحبها ويعتقد أن السلوكيين 
يجب أن يركَزوا على فهم ما يفعله الكائن. 
ويعحتقد سكنر أن السلوك يمكن تفدسيرهة 
بالعوامل الوراثية والعوامل البيئية. مؤكدا 
على دور الخبرة. خاصة ما يتعلق متها بمبادئ 
الاشتراط البسيط مثل التعزيز والانطقاء 


والاشتراط الضدي وإلتمييز. فسلوك الفرد كما يراه محكوم 2 أي وقت بالكثير من الظروف 


المستقلة 4 جوهرها. 


ييعتقد سكنر بأن الانسان يمتلك الطاقة الايجابية والطاقة السلبية ولم يهتم ببنية 
الشخصية بل كان مهتما بالتآأكيد على تغيير السلوك وتحديله وكيفية حدوث ذلك. ولهذا 
فقد ركز العلاج السلوكي على تحليل سلوك الفرد الظاهري لتحديد غوامله ومكوتاته 
الأساسية الإيجابية والسلبية على السواء. تم حصر مسببات او مثيرات السلوك السلبي" والتي 
يطلق عليها عادة بالمتبهات ادا ٣1ا5ومعالجتها‏ تدريجيا حتى يصل المحالج النفسي إلى مرحلة 
يضبط فيها لدرجة ملحوظة السلوك السلبي. ومكونا بے الوقت نفسه لدى الفرد بديلا إيجابيا له. 
وقد اشتهر ذوعان من الميادئ النفسية السلوكية الخستخدمة 2 العلاج السلوكي. هما: 


" الاشتراط التقليدي البافلو: ع1 اد0 1ازd‏ :ره اوع ووا والذي أحدته العالم الروسي 
بافلوف. ويتمثل 2 استبدال المنبه غير المشروط بمنبه مشروط لأغراض علاجية سلوكية. 
وذلحك بإقرانهما معا عدة مرات أو فترات. 

الاشتراط الفعال: pa1 0011٤10 1171g‏ الذي طوره سكتر. ويتلخص ميل الضرد 
إلى إحداث السلوك وتكراره عند خبرته لنتائج إيجابية والى تقلياه أو تجنبة عند خبرته 
لنتائج سلبية أو غير مستحبة. يمعتى ان نوع النتائج التي يحدتها السلوك قد تعزروتزيد 


من حدوثه أو تؤدي إلى تقليله وحذفه. 
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يرى اقطاب العلا السلوكي ان المرض النفسي يمثل تجمعات لعادات سلوكية خاطنة 
مكتصبة. وان هذه العادات السلوكية يمكن علاجها إذا أخضعت لبادئ العلاج السلوكي وإجراءاثه 
وقوانينه. مركزين بذ لك على المشكلة الحالية للسلوك المرضي للمريض وأعراض مرضه 
النقسى. 


وقد حدد أصحاب وجهة النظر السلومكية 4 العلاج النفسي عددا من الخصائص التي 
ميزوا بها طريقتهم ے العلاج التي اشتملت على الأمور iلتiليa:‏ )2011 (Rim & Masters,‏ 
(الشناوي» 1998): 


" التركيز على السلوك (الامراض) أكثر من التركيز على اسباب مفترضة. 

أن السلوكيات غير التوافقة اتما هي استجابات متعنمة. 

أن الاسس النفسية ويصفة خاصة قواعد التعلم. يمكن ان تفيد كثيرا سے تحديل السلوكف 
غير المتوافق. 

يتضمن العلا السلوكى اعداد أهداف علاجية محددة وواضحة. 

" يرقض العلاج السلوكي النظرية الكلاسيكية للسمات. 

يعد المعالج السلوكي طريقة العلاج يما ينامسب مشكلة العميل. 

* هنا -والآن: لايهتم العلاج السلوكي بالبحك ج الماضي البعيد للمسترشد.. واثما يهتم 
بصفة اكثر يماذا يحدف الان. 

" العلاح السلوسكي يتوم على اساس تجريبي. 

معظم السلوك الإنساني متعلم ومكتسب. 

" السلوك المضطرب المتعلم لا يختلف هن السلوك العادي المتعلم. والفرق بينهما أن السلوف 
المرضي سلوك غير ملائم أو غير متوافق بينما السلوك العادي سلوك متوافق تلفرد. 

* يكتسب الفرد سلوكياته نتيجة التعرض المتكرر للخبرات التي تؤدي إليه. ومن ثم يحدث 
ارتباط شرطي بين هذه الخبرات وبين هذا السلوك. 

* تمشل العناصر السلوكية المضطربة نسبة محينة من السلوك الكلي للضرد تزداد أو تنقص 
بين الأفراد. 

8 زملة الأعراض النفسية ينظر إليها كتجميع لحادات خاطئة متعلمة. 

السلوك المضطرب يمگن تعديله. 

" الأصل ب2 السلاوك الإنساني يكمن ب وجود دوافع فيزيولوجية أولية لدى القرد. وهن طريق 
التعلم يكتسب الفرد دوافع جديدة قد ترتبحل بأساليب تعلم غير توافقية. وحينشة لا بد مسن 
تعديل هذه الأساليب. لاإ حداث التوافق بے سلو الفرد. 
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تسير العملية العلاجية من وجهة النظر السلوكية 2 العلاج النفسي على النحو التالي: 


(7 


وجهة نظره ج العلاج التفسي بطريقة التحليل 
التبادلي وأشار الى ان الشخصية تنقسم الى ثلاث 
حالات لانا: الأب» والراشى» والطفل. والطفل مشتق 
من الخبرات الحقيقية ے الطفولة بينما يمثل الأب 
الآباء الحقيقيين ے سلوكهم وتأثيرهم 2 أشكال 
من الكف وإالتشجيع. ويمثل المراشد الواقع والحقيقة 
وينظم ويتوسط بين الأب والطفل. ومكل سلوك 
يمكن أن يكون مرتبطا بواحد من هذه الحالات. وے 
الحياة المبكرة. يحل الطفل مواقف مشكلة معينة 


بطريقة تؤدي الى قرار متعلق بالذات والى موقف 


تحديد السلوك المطلوب تعدیله آو تغییره: وهذا يتم عن طريق استخدام عدد من الأساليب 
الخاصة بجمع البيانات والمعلومات المتعلقة بالسلوك المضطرب مثل: الاإاحظة واقايالةء 
واستخدام الاختبارات النفسية» والتقارير الذاتية. 

تحديد الظروف التي يحدث فيها السلوك المضطرب: يمكن تنفيذ هذا الإ جراء عن طريق 
الفحص الدقيق والبحث الدقيق ے2 كل الظروف والخبرات التي يحدث فيها السلوك 
الحلضطرب وكل ما يرتبط به وما يسيقه من أحداث وما يتلود من عواقب. 

تحديد العوامل الحسۋولة عن استمرارالسلوك المضطرب: هل كان ائسلوك يظهر نتيجة 
خوف شرطي بسيط 5 أو يعكس خوفا أساسيا معمما يحدش 4 مواقف مشابهة ولكنها 
مختافة؟ وهل يبستمربسيب النتائج التي تؤدي إليما. 

اختيار الظروف التي يمكن تعديلها أو تغييرها: 

إعداد جدول لاحادة التدريب. 

تعديل الظروف السابقة للسلوك المضطرب. 

تعديل الظروف البيثية. 


الارشاد والحلاج النفسي البني على نظرية التحليل التبادئي 


je Eric Leonard B€118ê تحدث بیرن‎ 


تجاه الحياة. وحياة الطفل تصبح عملية تبرير او دفاع عن هذا الموقف وابعاد لكل التأآثيرات التي 
تهدده. وهناك أريعة مواقف رئيسية تتصل بائشخص وعلاقته بالآخرین: 
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- آتاپخیر: آنت بخير 
- اتا یخیر: انت لست بخير 
- آنا لسست: بخير ك أنت يخير 
- انا لست بخیر: آنت لست يخير 
بهنذه الطريقة تحدث آریڪ لینارد بیرن ٤۲1٥ 813۲4 8۲٥۴‏ الذي وصف الکائن 
الإنساني بالحاجة إلى التواصل والاستجابة من والى الآخرين 2 عملية تفاعلية. وهذه الحاجة 


خصص لها اسم " الجوع أو الاشتهاء امثير ۸118۴۲ .511٨0108‏ 


ويمر الجوع او الاشتهاء بثلاثة أشكال (باترسون. 2005): 


* الشكل الأول التي تأخذه هذه الحاجة بے الطفولة الميكرة هي اشتهاء الملامسة ااه 
"une‏ أو الحاجة إلى الملامسة البدنية اللصيقة والعطف. والقصور أو الحرمان من 
الملامسة البدنية للصغير قد تؤدي الى سرمة الإصابة بالحرض ثم إلى الموت. وتسمى هذه 
الحالة بالهوسبيتاليزم٥4117اأم5ء0[‏ عند رينيه سبيتز 817 ۸20€ الذي كان أول من 
تعرف علس هذه الحالة لدى الأطغال الموضوعيين ب4 العاهد الداخلية. وهذه الحاجة إلى 
اللامسة والملاطفة البدنية والتواصل البدني تستمر مدى الحياة ويجاهد القرد يصغة دائمة 
سے سبيل الاقتراب البدني من الآخرين. لكنه يتعلم منذ الطضولة المبكرة أنه لا يستطيع أن 
ينال كل ما يريد. ومن ثم يبدا البحث عن حلول وسط فيتقبل أشكالا أخرى من التواصل 
قير البدني. 

" ويتحول الاشتهاء أو الجوع إلى الملامسة إلى اشتهاء آو جوع الاتتباه والاعتبار. والذي يتضمن 
مجرد الاعتراف بوجوده من جاتب الآخرين. ويتضمن اللامسة اللفظية أو التواصل اللفظي 
erba] "0uchin8‏ . وهذا هو الشكل الثاني من آشكال الجوع او الاشتهاء. وهذه الشواهد 
الدالة على الحاجة إلى الانتباه والاعتبار من الآخرين تسمى ملاطفات ؟ع)8)۲0 لشبهها 
بالملاطفات البدنية التي يعامل بها الأطضال الصغار. وتعتبر الملاطفة بے أساسها وحدة 
أساسية ب2 التضاعل الاجتماعي وتبادل الملاطفات يشكل عملية التبادل 1۲4152101 , 

* اما الشكل الثالث من أشكال الاشتهاء أو الجوع إلى المثير هو الاشتهاء أو الجوع الإنشائي أو 
التنظيمي 1112۲ 8٣لا‏ أو الحاجة إلى تنظيم وشغل الوقت من أجل نجنب السام او 
اظن ٍ 


ويشتمل تركيب الشخصية على نظام ثلاثي للأنا. والحالات الثلات للأنا هي: ابن راشدء 
طفل. ومصطلح حالة الأنا 38ء 580 يقصد بها مجرد تمييز حالات الطفل وما يتصل بها من 


152 


عملية الإرشاد والعلاج الننسي 
نماذج السلوك كما تحدث على الطبيحة. وكل فرد يدمج حالات الأنا الثلاث والتي تعبر عن 
نفسها ے مجموعات مختلشة. وريما غير متناسقة من النماذج السلوكية. وهذه المجموعات من 
النماذج السلومكية يشار إليها كاب وراشد وطفل. ولهذا فهي تمشل حلقات غير متداخلة. وتكنها 
متلامسة ومنظمة رأسيا لتوضيح تمايز وتغاير مكل واحدة عن الأخرى. فالحلقة التي ثمثل الأب 
القمة وتمثل حلقة التوجيه الأخلاقي. وحلقة الراشد تهتم بالواقع. أما حلقة الطضل فتهتم 
بالطهروالنقاء. واحيانا الشر والرغبات الأولية القديمة. وهدذه الحلقات الثلاث مرشحة تدرجات 
متساوية من الاحترام. ولكل منها مكان 2 الحياة العادية. وعندها يختل التوازن الصحي فان 
التحليل واعادة التنظيم تصبح ضرورية. 


وتشتق حالة الأنا الأب من النفس الخارجية ع٥‏ رو٣‏ )× والتي تنطوي على 
الأتشطة القائمة على التوحد أو التقمص. فكل الراشدين لديهم آباء حقيقيون أو بديلون يؤثرون 
من خلال الوظيفة النفسية الخارجية ل سلوكهم. ويطلق على هذا السلوك المتأاثر بالآباء سلوك 
الأب. وهو يوضح ان الأفراد .2 حالة عقلية تم عرضها بواسطة آحد آبائهم الحقيقيين او البدبلين 
ل الاضي. واتهم يستجيبون بالطريةة نقسها وبالوقفة نفسها او الوضع أو امزاج على سبيل المثال. 
وينفس الحركات التحبيرية والتعبيرات اللفظية والمشاعر ونحو ذلك. و عبارات التحليل 
التبادئي العامية عبارة تفيد " ان كل فرد يحمل آبويه بے داخل نفسه" 
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الوحدة الا 
إرهاد الجماعات 


إرشاد الجماعات 


الوحدة الالة 
اراد الجماعات 

آولا: احقدمة: 
)٤- 1(‏ تمھید 

عمزيزي الدارس: اهلا بك ب الوحدة الثائثة من هذا الكتاب والذي يبحث 4 ارشاد 
الجماعات. فطرق الارشاد واساليبهتختلف باختلاف شخصية الفرد وطبيعة مشكلته. وارتصاط 
تلك المشكلة بنظريات الارشاد والعلاج النفسي. 

تتألف هذه الوحدة مي سيعة أجزاء يتكون الجزء الأول منها من تعريف للجماعات 
الصخيرة, والاتجاهات التظرية 4 دراسة الجماعات. ويتكون الجزء الثاني من تعريف تلارشاد 
الجمحي وخصائصه وأهدافه واهمينه ومجالات استخدامه. آما الجزء الثالت فيتكون من المجموعة 
الارشادية وشروطها وأنواعها وتشكيلها. ويتكون الجزء الرابع من قيادة المجموعة الارشادية وصفات 
التداثد وشخصيته»ء ومهماتهء وخصائصه: ودور أعضاء المجموعة الارشادية ومسؤوتياآتهم وقواعدها 
واخلاقيات العمل فيها. ويتكون الجزء الخامس من بحض أساليب الارشاد الجمعي وفئياته؛ 
ومعايير استخدامها. ويتكون الجزء السادس من مميزات الارشاد الجمحي وعيوبه. وأيتكون الجزء 
السايع والأخير من نموذج لبرذامج ارشادي جمحي مقترح. 


(1 - 2) اهداق الوحدةء 


عزيزي الدارس: يتوقع منك بعد الانتهاء من دراسة مادة هته الوحدة ان تصبح قادرا على أن: 


. تعرف الجماعات الصغيرة ونماذجها النظرية المفسرة لها. 
. تيعرقف الارشاد الجمامي وخمباتصة: 

. تحدد شروط المجموعات الأرشادية وإنواعها. 

توضح صفات قائد المجموعة الارشادية وخصائصه. 

. توضح أساليب الارشاد الجمعي وفنياقه. 

. تذكرمميزات الارشاد الجمعي وعيويه. 

تبين أهداف اليرنامج الارشادي وأهميته. 


ن یغ دا کل ب ے ي 
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الوحدة الخالكة 
شانياً: طبيعة الجماهات الصفيرة. 


انتشراستخدام اصطلاح الجماعة او ديتاميات الجماعة CSأصإ y٣‏ ما٥۲‏ مثذ 


الحرب العالية الثانية وتعددت محانيه وأوجه استخدامه بازدياد انتشاره: 


فينظر البعض إلى هذا الملصطلح على آنه نوع من الأيديولوجية السياسية يتناول الطرق 
التي يجب أن تنظم بها الجماعات. بينما ينظر البحض الآخر إلى الجماعة على انها مجموعة من 
الأساليب. مشل العملية الجماعمية والحل الجماعي للمشكلة وقرار الجماعة. وهي أساليب 
تستخدم حديئا على نطاق واسع خاصة فيما يتعلق بعلم النفس والسياسة والافتصاد والتقافة.. 
الخء آو حتى بل برامج التدريب عاس العلاقات الإنسانية وإدارة المؤتمرات واللجان وغیر ذذك. 
وينظرفريق ثالث إلى هذا المصطلح على أنه ميدان للدراسة 2 طبيعة الجمامات و قوانين 
نموها وة ارتباطها بالأقراد ويالجماعاث الأخرى وبالمجتمع. 


ويعرف بونر 8001081 علسم ديناميات الجماعة بأته ذلك الفرع من عملم النفس 
الاجتماعي الذي يبحث ے تكون وتغير بناء الجماعة ووظائفها بحيث تصبح ذاتية التوجيه. ويرى 
ڪل من ڪارترایت وزاندر ۴٣‏ 41ے & اطع ۴اه أن علم ديناميات الجماعة فرع من فروع 
المحرفة أو هو تخصص ب العلوم الاجتماعية يتصل بالسلوك الإنساني ويالعلاقات الإتسانية. 
ولكن يصحب أن نحدد ميدان ديناميات الجماهة تحديدا يجحله فرها أو جزءا سن آي علم من 
العلوم الاأجتماعية المعروفة. 


لقد بدا اهتمام المفكرين بمعرفة طبيعة الجماعات وسا يرتبط بها من قوى سيكولوجية 
واجتماعية منذ قرون. وما تركه الفلاسفة منذ اقدم الحعصوريشتمل على الكثير بما يتصل 
بطبيعة الجماعات والعلاقات بينها وبين الأفراد. واحسن الطرق لتشكيل الحياة الجماعية. وج 
الضترة ما بين القرن السادس عشروحتى نهاية القرن التاسع مشر ظهرت سكتابات كثيرة غ 
أوروبا عن طبيعة الإنسان» وعن مكانه 2 المجتمع. وقد تضمن الكثير من هذه الكتابات أسس 
التفكير المعاصر فيما يتصل بالجماعات. إلا أن منهج الدراسة الذي يرتبط بديتاميات الجماعة 
اليوم هو من نتاج القرن العشرين ويختلف بشكل جوهري عما سبقه من تفكيروكان الطابع 
الخاثب ب تابات الباحشين حتى مطلح القرن الحشرين هو المحالجة النظرية الشاملة للجماعات 
معالجة مبنية على الخبرة الشخصية والسجلات التاريخية. ودون الشعور بالحاجة إلي البرهان 
التجريبي. وقد اشتهر هدد من الكتاب الذين بحثوا 2 تلك الأمور وقبل ظهور ديناميات الجماعة 
بشکله الحدیث من امثال ولي ودورکایم وفروید ولیبون ومکدوجل وروس وتارد وتونیز. الا انه 
منذ بداية العقد الثاتي من القرن العشرين بدأت الثورة تشتد على هذا المثهج التأملي ب2 اليحث. 
وعلى التفكير المنطقي الذي لا يستند إلى إثيات عن واقع التجربة والقياس الثابت بصورة يمكن 
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معها إعادة التجرية والوصول إلى نضس النتائج. ولهذا فان علم ديتاميات الجماعة استعان مثذ 
بدايته بطرق البحث الامبريقية (التجرببية) أي بالاعتماد هلى اللاحظة الدقيقة والقياس 
الكمي والتجرية بالرغم من ان الباحثين قد اهتموا 4 بداية الآمر 2 بناء النظريات واشتخلاص 
الفروض القابلة للاختبار من هذه النظريات والاحتفاظ بروابط قوية بين جمع البياتات وبتاء 
النظريات. 

(2 - 1) تمريف الجماعة: 

تنوعت تعريفات الجماعة بتتوع خصائص الجماعة. فبينما حدد بعضهم الجماعة 2 
ضوء واحد أو أكثر من الخصاتص: 

فقي ضوء مدركات ومعارف أعضاء الجماعة. يمكن تعريف الجماعة على أتها وحدة 
تتکون من حدد جمعي من الكائنات الملنفصلة ممن تتوفر لديهم الادراك اتجماعي بوحدتهم والقدرة 
على العمل او ممن بسلكون باسلوب موحد ازاء تحاملهم مع بيثتهم. 

و ضوء الدافعية واشباع الحاجات تعرف الجمامة على انها عبارة عن جمع من الكاننات 
يقف فيها وجود الكل حكشيء ضروري لاشباع حاجات فردية معينة لدى كل فرد منهم. ويعرف شو 
الجماهة بأنها مجمومة من الافراد يعتبر وجودها كجماهة مثيبا تلافراد (شوء 1986). 

وب ضوء أهداف الجماعة تعرف الجماعة على أنها وحدات مكونة من شخصين آوأكتر 
يتصلون ببحضهم البعض من أجل غرض ما۔ ڪما آتهم یجدون ے هذا الاتصال شیئا له معتاه. 

و ضوء تتظيم الجماعة تعرف الجماعة باعتبارها نسقا منظما من فردين أو أكشر 
يرتبط كل منهم بالآخر يحيث ينهض النسق بوظيقة ما. كما يتوفر لأمضائها مجموعة من 
علاقات الأدوار ومجموعة من المعايير التي تنظم وظيفة الجماعة ووظيفة كل عضو من اعضائها۔ 

و ضوء اعتماد افراد الجماعة على بحضسهم البحعض عرف ليقين الجماعة بأنها 
مجموهة من الافراد يواجهون مصيرا مشتركا. أي أغراد يعمتمدون اعتمادا متبادلا على بعضهم 
البعض. بمعشى آنه اذا ما آثرت حادتة على واحد من الأعضاء تبدى احتمال تأثيرها على 
(Forsyth, 1999) s3r‏ 

وے ضوء التفاعل بين الأفراد تعرف الجماعة بأنها عدد من الاشخاص ممن يتمسل 
آحدهم بالآخرے الغالب عبر مدى زمني. وممن يكونون بالقلة التي تتيح لكل شخص أن يتصل 
بالآخرين لا بحطريقة غير مباشرة - من خلال الغير -ولكن عن طريق المواجهة. 

وعرف زهران (1998) الجماعة بأنهاء وحدة اجتماعية تتكون من مجموعة من الأفراد 
(اقنان فأكثر) بينهم تضاعل اجتماعي متبادل (بتميز 2 الجماعة الانسانية بوجود اللغة وهي أداة 


163 


الوحدة الثالئة 
الاتصال الرئيسية) وعلاقة صريحة (قد تكون جغرافية أو سلالية أو اقتصادية أو وحدة الأهداف أو 
وحدة الحمل والشعور بالتبعية أو الشعور بالنوع أو الشعور بالاتتماء ألى وحدة واحدة)ء ويتحدد 
قيها للأقراد أدوارهم الاجتماعية ومكانتهم الاجتماعية. ولهذه الوحدة الاجتماعية مجموعة من 
المحايير والقيم الخاصة بها والتي تحدد سلوك أفرادها على الأقل 2 الأمورالتي تخص الجماعة 
سعيا لتحقيق هدف مشترك ويصورة يكون فيها وجود الأفراد ءشبعا لبعض حاجات كل منهم. 

ويرى شو )1986(812W‏ بأنه يمكن النظر الى الجماعة على أنها نسق مفتوح من 
التقاعل تحدد فيه الافعال بناء التسق. كماتمارن 0 ۱ EE‏ 
التفاعلات المتتابعة تأثيرات متساوية على هوية الئسق. 
وعرف الجماعة بأنها تجمع يتكون من شخصين آو 
آڪتر يوجد بينهما تفاعل بحيث يمكن آن يؤترآي 
منهما آو يتأثربالاآخر. 


(2 - 2) الاتجاهات النظرية بے دراسة الجماهات: 


تعددت الاتجاهات النظرية التي تتحدث عن الجماعة 
ودينامياتها. والتي تمثل بالضرورة محصلة لمدارس 
الفكر الا جتماعى بالعلوم الاجتماعية المتعددة. 


وبالثظر لكثرة هذه المسدارس والاتجاهات المختلفة 
للبحث بے ديناميات الجماعة فقد أمكن حصرهذه الاتجاهات بے أريع تظريات رئيسية تبحث ے2 
الأساس النظري لعلم ديتاميات الجماعة وتتمثل : 


Group Sntality Theory aھڪlnجلd تظرية الشخصية العامة‎ )1 


صيغت هذه النظرية علی ید ژںۍlتJ March 1905 — 2 Februaîfy‏ 20( 
(998 1وتکونت من جزثين يتصلان بيحضهما اليعضص (شو؛ 1986( 
أ. ايعاد الجماعة: 


يتعامل الجزء الأول مع أبعاد الجماعة: تتتكون أبعاد الجماعة لدى كاتل من ثلاث فئات 
أو مجموعات تتسم فيما بينها بالاعتماد المتبادل على بعضها البحض. وسمات احد أعضاء 
الجماعة تتحدد الى درجة كبيرة من خاذل الخبرات الثقافية التي مربها هذا الفرد 2 فترة 
سابقة من حياته. وان انواع العلاقات المتبادلة التي تنمو داخل جماعة ما اتما تتآثر هي الأخرى 
بتاموس الثقافة. وهذه الفكات او المجموعات هي: 
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1. سات الجمھور sPopulatioı trai‏ 


وهي مجرد خصال الأعضاء الفرادى الذين بكونون الجماعة. وهذه الخصال انما توجد 
مستقلة عن الجماعة وتصير اليها عندما يصبح الفرد عضوا فيها. وقد استخدم كاتل (115) 
متوسطات هذه الخصال عندما وصف آبعاد الجماعة ج ضوء سمات الجمهور. ومن ثم تتكون 
سجموعة سمات الجمهور من متوسط ذكاء أعضاء الجماعة واتجاههم وشخصيتهم...... الخ . 


2. سمات الشخصية العامة للجماعة Sy ntality trai‏ 


تعرف الشخصية لألجماعة على آنثها شخصية لنجماعة. آو يشكل اكث ر دقة۔ هس اي 
تأثير للجماعة مككل. وهذا هو ما يجعل للجماعة كيانا متميزا. وبالتائي قان سمات الشخصية 
العامة للجماعة هي تلك التأثيرات الخاصة بالجماهة عندما تتصرف كجماعة. وقد تكون ثل 
هذه التأشرات صلة بجماعة آخرىأو بالبينة التي توجد للجماعة فيها. وقد تشتمل على ضروب 
من السلولى متاتخاذ القراروالأفعال المدواتية وما شابه ذلڪك. 


3. خصائص البتاء الداخلي للجمامة Infernal Strucure‏ 


يشير البئناء الداحخلي للجماضصة الى العلاقات بين أعضساء الجماعة كما يصف 
الخصائص البنائية والأنماط التنظيمية داخل الجماعة. وتقف الأدوار والزمرات كعناياC‏ 
ومواضع Lag Communication network Jtuaîi aliSas Status positions jlli‏ 
شابه ذلك كأمثلة جلى خصائص البتاء الداخلي. 
ب. ديتاميات الشخصية العامة للجماعة: 

اللفهوم الأساسي لدى كاتل بے تحليل ديناميات الشخصية العامة للجماعة هو الطاقة 
العامة للجماعة. فكل فرد يتضيم الى الجماعة بغرض اشياع حاجة أو حاجات سيكولوجية معينة. 
وهو على هذا انما يأتي !لی الجماعة بدرجة من الطاقة يكرسها لأنشطتها. وتمتل الطاقة العامة 
للجماعة مجموع هذه الطاقات الفردية المتاحة للجماعة. 

وتشدرج أذثطة الجماعة عادة ج توعين هما: أنشطة موجه ة حيال المحافظة على 
الجماعة: واأنشطة موجهة حيال تحشيق هدف تلجماعة أو أهداقها. وهذا يشير الى أن نسبة كييرة 
من الطاقة العامة للجماعة يجب استفلالها ب2 اطار للعلاقات بين أفرادها. ففي اي جماعة يوجد 
قدر معبن من الاحتكاك بين أحمضائها يتأتى عن المجاهدة 4 سبيل وضع اجتماعي معين والسعي 
الى القوة وعدم الاقساق بين الأعضاء وما الى ذلك. 

واقترح اتل بے تحليده لديناميات الطاقة العامة تلجماعمة سيع مبادئ تعد الى حد 
كبير بمثابة تحديدات لخصائص الططاقة العامة للجماعة: 
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.1 


(2 


Kelley‏ & اhibauıt'‏ النخلرية التبادلية 
بهدف تفسير السلوك التفاعلي بين الافراد. 
وتفسير عمليات الجماعة۔ نظرا الى متحاهها 
على آنه منحى وظيفي ے القام الأول. وكان 
ترڪیيزهما على ماهو مغيد أو قحال من 
منظور الجماعة. 1 


تتكون الجماعات من أجل اشباع حاجات فردية. وينتفي وجودها عندما لا تحد محققة لهذا 
القرض. 

الطاقة الكلية للجماعة هي محصلة قوى اتجاهات الأعضاء حيال الجماعة. (وعلى هذاء قان 
الطاقة العامة للمجماعة انما تعتمد على عدد الأعضاء ب2 الجماعة وعلى قوة الارضاءات التي 
دحصل عليها الفرد منها واتجاه هذه الارضاءات. وك ذلك علاقة هذه الارضاءات يبجماعات 
أخری) 

قد تتجه الملاقة الفعالة للجماعة نحو أهداف خارج الجماعة. ومن ثم فقد ترسي الجماعات 
اتماطا من رد الفحل تعد معاوتة 2 تحقيق هدف نهائي للجماعة. وعلى سبيل الثال. ق تكون 
امة جيشا كوسيلة لتحقبق هدف الأمن لها. 

قد يستغل أعضاء الجماعة القرادى الجماعات فيها ايضا بے تحقيق أهداف خاصة. بمحتى أنه 
قد تكون أنشطة الجماعة موجهة نحو هدف شخصي نهائي. فعلى سبيل المثال. قد ينضم 
شخص ما الى جماعة من اجل العمل معها ويتستى له آن يرى صديقته. 

يتعلم الافراد ے الجماعات أنماطا سلوكية كالولاء والمعاونة والتبعحية كما اشاراليه 
ثورندایڪ بے قانون الاثر Low of ee‏ . 

قد تتداخل ضروب العضوية المختلفة 2 جماعات. ولكن تبقى الطاقة الكلية ے هذه 
الجماعات المتداخلة ثابتة طالما بقيت الطاقة الضردية الموجهة نحو أهداف مغايرة لأهداف 
الجماعة ثابتة. وطالا ¥ تتباين الأنشطة الجماعية الخاصة بالاقتراب من الهدف. 

هناك شبه تطابق بين سمات شخصية أعضاء الجماعة والسمات العامة للجماعة. وعلى سبي 
المثال. يتطابق ميل الافراد للتصلب مع الاتجاد نحو امحافظة من جانب الجماعة كما 
يتطايق الذكاء الشخصي مع تكامل الجماعة بصفة عامة.... الخ . 

: Exchange Th ¢0rY¥ aيhدابتلا النظرية‎ 


طرح ڪل سن ثيبوت وڪيلي 
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تفترض النظرية أن وجود الجماعة انما ينبني فقط على مشاركة أفراد الجماعة 
وارضائهم. وعلى هذا ينبغي أن يكون تحليل عمليات الجماعة 2 ضوء ضروب التوافق التي يقوم 
بها الافراد ے محاولاتهم حل مشكلات الاعتماد المتبادل 


Harold H. Kelley:December 4, 1926 - 
October 26, 2009 


وحلل ثيبوت وكيلي نظريتهما التبادلية من 
خلال تحليلهما للتفاعل: 


أ. تعريقات الفاهيم الأساسية المستخدمة ك النظرية: 


حدد ثيوت ويكيلي المقاهيم الأساسية للنظرية 
التبادلية بكل من: 


ه علاقة الأفرإاد ببعضيهم البعض ادها e[aءr :[nterpersona1‏ نظرا لأن التقاعل 
والعلاقة بين الأفراد يعتمدان على بعضهما البحض فسوف يحرفان معا. والخاصة الأساسية 
للتفاعل هي العلاقة بين الأفراد. فيقال عن شخصين أنهما قاما بتكوين علاقة ما فيما 
بينهما عندما يتفاعلان ے مواقف عديدة. 

* التفاعل والمتتائية السلوكية #٥J1101€؟‏ ١14۷10ع8:‏ وقد اختيرت كوحدة لتحليل 
السلوك. فيقال ان كل متتالية سلوكية اتما تتكون من عدد من الأفعال الحركية 
واأتنقَظية النظمة بشكل متتال. والوجهة الى آحد الأهداف المياشرة. ويستطيع كل فرد أن 
يقوم بعدد هائل ومتنوع من المتتاليات السلوكيه. 

الذخيرة السلوکكي ۲۵۲٥۲۵۲01۲٤2‏ 88[14۷10۲: استخدم ثيبوت وكيلى مصطلح الذخيرة 
السلوكية ليشيرا به الى كل المتتاليات السلوكية الممكنة التي قد يصدرها شخص بعينة 
خلال تفاعله مع شخص آخر. بالاضافة الى التركيبات الممكنة من المتتاليات السلوكية. 


ب. النظرط النتائج المترتبة على التفاعل: 
التفاعل أمرانتقائي سواء فيما يتعلق يمن يتفاعل مع من. أو فيما يتصل بما يتم 
اصداره من متتاليات سلوكية. وان آي شخص لا یتفاعل مع کل شخص آخر یمکنه ان يتفاعل 


معه. كما أنه لا يصدر كل المتتاليات السلوكية يمكن لحظم الإاشخاص التفاعل معه. وعلى 
سبيل المثال فانه ينظرالى النتائج المترتبة على التفاعل (النواتج) ے ضوء الاثابات ReW4148‏ 
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والتكاليف 5أ05]. وعندما يتفاعل شخصان عادة ما يسثمثع كل متهما بجزء ما من التقاعل. 
ولكنه يجد أچزاء أخرى منه أقل تفاعلا أو أقل متعحة آو حتى غير سارة. 
ج. تحليل تقويمات الأعضاء للعلاقات القائمة بين بحعضهم اليعض: 

يستند تقويم تيبوت وكيلى لتواتج التفاعل عن طريق المقارنة على اأساس معيارين 
داخليبن آسمیياها 
1. مستوى المقارنة: 

وهو المعيار الذي يقوم الفرد 2 ضوئه جاذبية علاقة تفاعلية معينة. او الحد الذي تيدو 
به هذه العلاقة مرضية. وهو محيار ذاتي ينشاً كنتيجة مترتبة على العلاقات التفاعلية التي 
عايشها الفرد خلال مجرى حياته. 
2. مستوی مقارئة البدائل: 


هو ذلك المستوى الذي يستخدمه الفرد ليقرر 2 ضوئه ما اذا كان سيستمر ے2 علاقة 
معينة آو ينتهي منها. ویمشل هذا المستوى أدنى ما بمكن للقرد أن يقبله من نتيجة ے ضوء عاذقات 
أخرى بديلة له. ققد يختار الفرد على المستوى النظري - ان بنخرط ے2 علاقة غير جذابة (دون 
مستوی مقارنته) أو يبقى عليها اذا ما كانتت هذه أكتر العلاقات المتاحة له جاذبية بے حينها. 

3) تظرية امجال: 


ارتبط اسمها بكورت ليفين (189.- 1947) الذي 
يعتبر أحد الأوائل من بين علماء النفس الجشطالت وعمل مع 
كوهلر وكوفكا وفرتايمر فترات مطويلة 4 برلين لكنه اختلف 
عتهم من حيث أنه كان يهتم بالدافعية والشخصصية وعلم 
النفس الاجتماعي أكثر من اهتمامسه بامشكلات الفنية 
المتعلقة بالادراك والتعلم والمتضكير ويرى بان السلوك انما هو 
حصيلة عوامل المجال الحيوي أو المجال الاجتماعي المتوقعة 
بعضها على بعض والتي تستدعي وجود بعضعا البعض. وتمثل 
الخصائص التركيبية للمجال الحيوي هذا مفاهيم النظرية 
الفيزيولوجية ونظرية الجهازالمسنظم. أما الخصسائص 
الديتامية فتمثلها القوى السيكولوجية والاجتماعية. 


تعتبر نظرية ليفين امتدادا لنظرية الجشطالت ب التعلم. فليس هناك فرق بين فكرة ليفين 2 
المجال عن فكرة الجشطالت. والمجال لكل متهما هو الحيز المحيط بائذات (من حيث أثها مصدر 
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السلوك) الذي تظهر فيه آثارقوى هذه الذات من حيث أنها تحتك ببيئة خارجية تؤثر فيها 
وتتأثربها. 


وضع ليفين عددا من الفروض التي قامت عليها نظريته اشتملت على الآتي: 


١‏ جميع الحوادث والمعارف... الخ. 2 هذا الكون تحدت دائما با مجال معين 

١‏ كل مجال له خصائص وتركيب خاص تفسر الحوادث المحلية ج نطاقه 

ه خصائص أي عنصر من عناصر مجال معين ترجع إلى قوى المجال المختافة المؤثرة عليها 

ه الحاضراهم 2 الواقع من الماضي والمستقبل حيث أن تجارب الماضي وخبراته تؤثر 2 الموقف 
الحاضر على صورة تذكر. والتذكروالاسترجاع بدوره يتأثر بحالة القرد الحالية وقت 
التذكڪر. 

* المجال الحيوي للفرد نتيجة تفاعل قوى ناتجة من طبيعة تركيب الموقف نقسه وتنظيم ما به 
من علاقات شم القوى الداقعة عتد الفرد التي تتمثل 2 حاجاته وميوله واتجاهاته وقيمه 


تحدث ليفين عن التعلم باحتباره مملية ديناميكية تحدث خلال عملية التفاعل المستمر 
بين المتعلم والموقف التعليمي بما فيه من مؤثرات مختلضة. وأن التعريف الجيد للتعلم يجب أن 
يتناول دراسة التغير 2 كل مظهر من المظاهر السلوكية على حدة معارضا وضع تعريف واحد 
للتعلم باعتبار ان تعريغا واحدا للتعلم لا يمكن الوصول به إلى تفسير عام لظاهرة التعلم ويرى أن 
التعلم يحدث بالنسبة لكل مظهر من المظاهر السلوكية المختلفة والتي يقسمها ليفين على النحو 
التالي: 
أ. التعلم كتغير 2 التنظيم المحعرة (اكتساب المعارف والمعلومات): 

حيث سير اللتعلم من الكليات المبهمة إلى الوحدات المميزة آي من العلم المبهم إلى 
الخاص المفصل (ميدا التمايز). ويشمل إدراك العلاقات بين عناصرالموقف المختلفة. ويتم ذلك 
عن طريق فرض الفروض الختلغة وتحقيقها حتى يصل القرد إلي الحل اللطلوب (مبدة التكامل). 
وان قوانين تنظيم ا لمجال الادراكي مسئولة عن عملية التغير ب2 التنظيم امرك (مبدا تنظيم 
لمجال الادراكي). وتلعب حاجات الغرد وقيمه وآماله وطموحه دورا هاما 2 حل المشكلات التي 
تواجهه (مبدا الدافعیة) 


ب. التعلم كتغير 2 الدافعية: (تغير ے التنظيم الاتغمائي): 


فعندما توجد حالة من التوازن بين الفرد وقوى المجال الخارجي يتصف مجال هذا الضرد 


بالسكون وعدم الحركة. ولكن إذا شعر الفرد بحاجة فيزيولوجية أو نفسية فانه يقد هذا التوازن 
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وينتج عن ذلك حالة من التوترتدفع بالفرد إلى إجراء أساليب معينة من السلوك لإزالة حالة 
التوتر (مبدأ عدم التوازن). والثواب من وجهة نظر ليفين يمكن آن يؤدي الى تخيير فعلي 2 اليل آي 
أن النشاط غير المفضل بصبح بحد ذلك نشاطا مفضلاء آما الحقاب المتكرر فقد ينتج عنه أن 
النشاط الطلوب يصبح أكتر بفضا ونفورا. ويتضمن موقف الشواب والعقاب صراعا من توع 
الإقدام أو من توع الإحجام. ففي الواقف المثابة تنجد المتعلم يعاني من ممارسة العمل ولكنه لا 
يدركه بسيب جاذبية المكافأة المترتبة عليه وإلحواجز التي تحول دون الوصول إلى تلك المكافأة 
بدون عناء. فيستمر 2 التحلم تحت صراع الإقدام. وقد يلجا إتى التحايل للوصول إلى المكافأة 
كالغش ك الامتحانات. أما 2 المواقف العاقبة فان المتعلم يميل إلى ترك العمل الذي يمارسه تحت 
التهديد غير إن حواجز معينة تحول دون ذلك فيستمر ج العمل تحت صراع الإحجام (ميدا 
الثواب والعقاب) .كمايمكن أن نخير من مظاهر الدافعية عن طريق تغير الحاجات والميول التي 
توجد لندى الفرد ويتطلب هذا تغيير آهداف الفرد بحيث أن تكوه الأهداف الجديدة من توع 


الآهداف القديمة حتى تضمن الاستمرإر بے نفس الاتجاه (ميدا الإحلال بے الأهداف) 


ج. التعلم كتفير 4 الأيديولوجية والقيم (عملية اكتساب مميزات الجماعة ومثلهم 
ومبادئیم): 

ان عملية تكوين الميول والاتجاهات عملية انتقائية لأنها تعتمد على إدراك الفرد للوسط 
الذي ي عيش فيه وعلى ما كونه من خبرة. وآثر ذلك على حياته ورغياته وانفعالاته بمعنى أن 
أيديولوجية الفرد وقيمه لا تنمو إلا 4 حسدود مجال حاجاته الهامة (ميدا الإدرإاك 
الانتقائي) وتتوقف نوع الأتجاهات والميول على نوع الحقائق التي تدخل 4 تنظيمها وعلى مدى 
نصيبها من الدقة والصحة (مبدا الخيرة المعرفية) .وقد يكون الباعث للنشاط عتد الضرد قوى 
ناتجة من وجود سلطة خارجية. فيعمل الفرد اما مرغما واما بدون دوافع داخلية تزيد من قيمة 
النشامل عند الفرد (مبدا التفير القسري) .ويتقبل الفرد تغيير قيمه واتجاهاته وميوله نتيجة 
لرغبة داخلية وإيمان حقيقي بهذا التغير (مبدأ التخير الذاتي). 


د. التعلم كتخير 4 ضبط الحركات الإرادية: (اي تعلم الهارات الحركية): 


ان تعلىم المهارات الحركية يعتمد على تنظيم القوى المختلفة التي تؤدي الى التعلم 
حيث تعمل كل العضلات والحركات المتنوعة ب كل موحد وك توافق وتعاون تام. بحيث يعجز 
أي جزء وحده من هذا الكل أتت يكون التنظيم الجيد المتوقح (تعلم السباحة - تعلم الكتابة على 
الآلة الكاتبة - تعلم قيادة السيارة) (مبدا التنظيم العضلي). 
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تظرية التوجه للحلاقات الأساسية بين الأشخاص: 


صاغ شتز 12ء8 ا11 هذه النظرية عام 1955 خم قام بتوسيعها وتعدياها. ہے 


محاولة لتفقسير سلوك العلاقات بين الاشخاص بے ضوء التوجهات محو الآخرين. وترى بأن كل 


شخص يوجه ذاته نحو الآخرين من خلال انماط معينة متميزة تعد يمتثابة محددات رئيسية 


لسلوك العلاقات بين الأشخاص. وفسر تلك الخاصة المعينة التي يمثلها الفرد ے2 ضوء ذلاث 


حاجات تحكم العلاقات بين الافراد وهي: 


21 
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التضصمين ”هول آء"[: ويشير !الى الحاجة المعينة أي الحاجة الى الاأرتباط بالآخرين. 
وتفصح هذه الحاجة عن ذاتها من خلال ضروب السلوك التي تهدف الى جذب انتباه الآخرين 
واشتمامهم. 

التحكم[2011۲0: ويشير الى عملية اتخاذ القرار بين الأشخاص. وتتباين الحاجة الى 
التحكم ما بين الرغبة بے السيطرة على الآخرين (ممارسة القوة والساطة حليهم) الى الرغبة 
الضوع لهم. 

الوجدان 101٤ع‏ ه: ويشير الى المشاعروالانفعالات الشخصية القوية بين فردين. ويتمثل 
الوجدان ب درجتين متطرفترن هما الحب والكراهية. فالشخص ذو الحاجة الوجدانية بكون 
ودودا ومتخذا لخطوات ايجابية تجاه الآخرين. كما يحاول عادة أن يقيم روابط وجدانية 
قوية معهم. وعلى الطرق الآخر فان الشخص ذ| الحاجة الوجدانية الضعيفة انما يتحاشى 
الحلاقات القوية بينه وبين الآخرين وهندما يتفاعل شخصان أو اكثر فحادة ما يؤدي وإاحد 
منهم 4 كل مجال من مجالات الحاجة نمط السلوك المتميز الذي تماه 2 طفولته. وقد 
تكون أنماط التفاعل بين اي شخصين منتآلضة أو غير متآلغة. فاذا كانت متآلفة فمن 
المحتمل أن يكون التضاصل بے هذه الحال يسيرا ومتمرا. أما اذا كانت أنماط التفاعل غير 
متآلةه فمن المحتمل أن بكون التفاعل عسير! وعقيما. 
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قدم شتاينر تظرية اتتاجية الجماعة وهي تقضى باعتماد انتاجية الجماعة على ثلاث 

فقات من المتغيرات هي: 

1. متطلبات الهمة 5ل 1ة عل اكة1: وهي تماثل خطط البتاء. فعادة لا تشتمل مشل هذه 
الخطط على اوصاف النزل فقحسب ولكتها تحدد ايضا انواع المواد المراد استخدامها ے البناء 
والنظام الذي تنتظم به العثاصر المختلفة لتتم به هذه الحملية. يل وريما اتواع الادوات ايضا 
التي تحتاجها وما الى ذلك من جوانب آخرى. وكذلكء, فان لهمة الجماعة بعض المتطلبات 
المعكن تحديدها ووصغها. 

2. الموارد :۸88011۲٤88S‏ وتشتمل الوارد علس كل القدرات ذات الصلة المياشرة باحهمة وعلى 
المعارف والمهارات والادوات التي 4 حوزة أعضاء الجماعة. اي ان موارد الجماعة تشتمل على 
كل المعلومات ذات الصلة المباشرة بالمهمة والمهارة والقدرة أو آي مورد آخر يملكه أحد أعضاء 
الجماعة ويملكه أعضاء آخرون 

, P0 ces8 العملية‎ .3 

ك 
کالتا: الارشاد الجمحىي: 
يقوم الارشاد الجمصي على 
فلسفة ان الانسان كائن اجتماعي ¥ 
یستطیع أن یعیش بهفرده او بمعزل عن 
الاخرين.ولديه حاجات نشقسية 
واچتماعيةه ولديبه مشكلات. وهثاك 
الجحمعى. 


قمن الباحثين من يعرف الارشاد النفسي الجمعى بأنه: علاقة شخصية مهنية يقودها 
مرش متخصص, وتقوم على عملية ديناميكية) تهدف اثى تحقيق اهداف أرشادية محددة من 
خلال التفاعل يبن اعضاء جماعة تواجه صعويات أو مشكلات مختلفة. 

وبعرقه جازاد ورفاقه (2008 .1ه اع )224d,‏ على انه عماة تضاعل ديئاميكية 
متبادلة تقوم على المشاركة اللفظية للمشاعر والاحاسيس والافكار. وذات أهداف مشتركة توجه 
نحو تغيير سلوك الافراد واتجاهاتهم. وتحقيق مفهوم ذات ايجابي تهم. 

ويشير ثوميسون وآخرون (2004 .21 اع ,ر1[1022801) الى الارشاد التفسي الجمعي 
على انها عملية تفاهل متبادلة تجمع شخصين او اكثروجها لوجه من اجل تحقيق أهداف 
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مشتركة. وان الجماعة الارشادية عبارة من مجموعة من المسترشدين يجتمعون ے4 احد الأماكن 
المخصصة لحملية الأرشاد بتنسيق مع المرشد النقسي بحيث تتم عملية الأرشاد مع المجموعة 
كوبحدة. مع الأخن بعين الاعتبار معرفة جميع اغراد الجماعة لأسلوب العمل الارشادي الجمعي 
وهدافه ومسڑوئیاتهم نحوه. 

وهرف نيلسون جونز (2006 ,عع1 0ل - 8[80۸) الارشاد الجممي على انه مجموهة 
تشحلة من العلاقات والهارات المتداخذة بين مجموعة من التاس يحملون على تبادل مهارات الحياة 

وعرف واليس ولويس (1990 ,اسع & مء ءوااةW)‏ الارشاد الجمحي بأنه عملية 
تضم مجموعة من التاس يجتمعون بشكل منتخلم وهم برون انفسهم من وجهة نرهم الخاصةء 
ووجهة نظ ر الآخرين بأنهم من التاحية النقسية يعحتمدون هلى بعضهم البعض ويتفاعلون من 


اجل تحقيق اهداق مشتركة. 


ووصف روجرز الارشاد النفسي الجمعحي بأته مکان يبأتي اليه اناس لمعرقة إنغسهم بشكل 
افضل مما هو متوقر لهم بے الحياة الحادية. 


(3 - [) خصائص الارشاد الجمعي: 


و ضوء التعريغات السابقة فان الارشاد النضسي الجمعي بتضمن عددا من الخصائص 
التي تميزه عن غيره مسن طرق الارشاد . هسي أن الارشاد النقسي الجمعسي عملية ديناميكية 
miesصهDyn.‏ و اجتماعية 506131171۸8 .تفاعلية وتباد لية. وسكل عملية ارشاد جماعي تتکون من 
مجموعة من الافراد لا يقل عددهم عن فلاثة بالاأضافة إلى المرشد النفسي. يعافون جميها من 
مشكلات او صعوبات متشابهة او متباينة ويفتقرون الى محلومات ومهارات اأجتماعية أو نفسية أو 
سلوجكية لواجهة ما يعاتون منه. ولا توجد مجموعة ارشادية تسیر بدون قائد (مرشد) يشتركف 
معها ب التوجيه ويمدها بالخبرة والعلومات التي تحتاجها. (الرشيدي و السهلء 2000): 

(3 - 2) الأسس النفسية والاجتماعية لاإرشاد الجمعي: 

يقوم الإرشاد الجمعي على عدد من الأمور. فكثير من الناس متشابهون بج الحديد من 
الخصائص الشخصية و عدد من المشكلات والحاجات» والإنسان كائن اجتماعي بطيجه. وهو 
غیر قادر علی العیش يمفرده. بل هو 2 حاجة الى جماعة یعیش معها يؤئر فیها ویتأئر بها. وله 
حاجاته النفسية والاجتماعية. التي لا يمكن إشباعها الا من خلال الجماعة كالحاچة إلى الحب 
والأمن والانتماء والتقدير الاجتماعي. وثمثل العزلة الاجتماعية سببا هاما ب2 حدوث امشكلات 
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والاضطرابات النضسية للضرد. فسلوك القرد محكوم بقيم ومحايير وصسادات وتقاليد المجتمع 
السائدة. 

(3 - 3) مجالات استخدام الإرشاد الجمعي: 


يستخدم الإرشاد الجمعي مع كل منالأطفال والمراهقين والراشدين. ومع المدمتين 
والمعوقين وغيرهم. ويستخدم 2 اللعب على نطاق واسع مع الأطقال. ومع الإباء والأمهات الذين 
يتبعون أساليب التربية الخاطتة 2 تنشئة أولادهم. من خلال إلقاء المحاضرات والمناقشات حول 
كيفية التعامل مع آبنائهم والمشكلات التي يعانون متها. كما يستخدم مع كبارالسن. خاصة 
ممن تظهر لديهم مشكلات اجتماعية كإحالة البعض منهم على التقاعد والشعوربالعزلة 
والوحدة. 

وے علاج الإمراض السيكوسوماتية والعصابية وحالات الفصام. ومع الأفراد الذين 
يعانون من مخاوف اجتماعية او الذين يفتقرون الى الثقة بالنفس. ويستخدم مع الجناح ب4 علاج 
حالات سوء التوافق المدرسي وسوء التوافق الأسري. وبحض العصادات السيئة كالتدخين 
والإدمان ويستخدم كذلك ب4 علاج الكثير من المشكلات النفسية كسالا نطواء وا لاڪنشاب 
واللاتوكيدية. والوحدة النفسية. ويعتبر من الأساليب الناجحة بے إرشاد المراهقين الذين يلجؤون 


إلى الشغب وممارسة الحدوان 2 المدارس. 


(3 - 4) الارشادالفردي والارشاد الجمعي: 


هناك اوجه اختلاف عديدة بين كل من الارشاد الفردي والارشاد الجمعي بيتها زهران 
(2005) فیما يلي 


الجلسة الارشادية عادة اقصر(حوالي . الجلسة الارشادية عادة اطول (حوالي 


5 دقيقة) ساعة وتصف) 


وک * پترڪزالاھتمام عاسى كل اأعغضاء 
2 الجماعة 


" يتركز الاهتمام على المشكلات الخاصة | " التركيز على المشكلات العامة 
" اكثرفعالية ب4 حالة المشكلات العامة 
" اكثرفعالية ج حالة المشكلات الخاصة 
والمشتركة 


“* پيدو طبيعيا اڪتر 
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ggg ت‎ 


n T TIT IN | 


أ * يتيح فرصة الخصوصةة والعلاقة 


* يتيح فرصة التفاصل الاجتماعي مع 
الآخرين ويستغل القوى الارشادية £ 
الجماعة وتاثيرها على الفرد ۰ 

" يتيح وجود الجماعة تجريب الافراد | 

“ ينقصه وجود المناخ الاجتماعي. للسلوك الاجتماعي المتعلم من خلال | 
عملية الارشاد ”"كبروفة" 


الارشادية الأقوى بين المرشد والعميل. 


وأحيانا ينظرالى ما يأاخذه من المرشد الوقته ويتقبل الحلول الجمعية أ 
على ا ماخوذ من سلطة. باعتبارها صادرة منه ومن رفاقه. 


)3 - 5) اهمية الإرشاد الجمعي: 


يقدم الإرشاد الجمعي خدمات إرشادية 4 جميع مجالات الحياة الصحية والتفسية 


والتربوية والاجتماعية وغيرها. وهو ے أهميته وأهدافه يتضق والإرشاد النفسي الضردي 2 تضديم 
المساعدة تلفرد كما للجماعة من اجل تحقيق الهدف الإرشادي الذي جاءت من اجله الجماعة. 
وقد اشارت العديد من الدراسات (2004 .له اع رم0؟م 1100 )إلى أهمية الإرشاد الجمعي 2 


الأمور الرئيسية التالية: 


.1 


4 


تفاعل الأفراد 2 الارشاد الجمعي: ونعني به التفاعل بين أعضاء الأجموعة الإرشادية بهدف 
تحقيق المشاركة والاندماج والتوحد ج النشاط الاجثماعي. ويشترك امضاء الجموعة 
الارشادية 2 استمراض الأحداث الحياتية لكل منهم. واظهار التفاعل. 

الفاصلية: بحيث يتمكن المرشد النفسي من تلبية حاجات العملاء 4 المجموعة الإرشادية 
الواحدة. وإيصال الخدمات لكل واحد منهم. ويك وقت قياسي نسبيا. 

موقف المجموعة: فالواقف التى تجمع افراد المجموعة الارشادية تساعد الافراد على تطوير 
توع من العلاقة الارشادية فيما بينهم. وتلعب دورا هاما ب تطوير شخصياتهم من خلال ما 
يسمى يكشت الذات (1٥1081٣١‏ - إاع؟ وآن هذه العلاقة تساعد على مناقشة مشكلات 
الاعضاء بحرية اكبر . وتحقيق نوع من الاعتمادية التبادلة بينهم. 

الثمو الشخصسي: د يحتق الارشاد الجمعي التمو الشخصي بين افرادها. كما يجد هؤلاء 
الافراد الظروف الاجتماعية والبيئية التي تسمح نهم استغلال الطاقات التي يمتلكونها مثل 
الطاقة الجسمية والنفسية والحعقلية بشكل مطلبيعي لحل مشكلاتهم. 
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.5 


.6 


.9 


.10 


.11 


.12 


تحسين دافعية المسترشد: ومن خلال مشاركة الضرد ب2 الخجموعة الارشادية يجد تشجيعا 
لكشف المزيد من مشاعره وافكاره السلبية أو غير اڅرغوبة التي لم يستطع كشقها ے حياته 
العامة. بالرغم من ان كشف هذه الخبرات يشكل مرحلة مهمة لمواجهة ما يحملونه من 
مشاعر وافكار سلبية بطريقة اكثرواقعية. 

الخبرة العمومية: ان وجود الفرد 4 جماعة يحقق له اكتشاف خيرات الآخرين وأنهم ليسوا 
أقل منه خبرة ودراية مما يساعد 2 تحقيق المساندة الاتفعالية والحد من مشاعر الألم لديه. 
ابتكاروجهات تظر جديدة: ويمكن للمرشد النقسي تقديم وجهات نظره ووجهات نظر 
الآخرين وطرح البدائل 4 القضايا التي يطرحها داخل المجموعة الارشادية. من خلال 
استخدامه استخدامه استراتيجيات معينة كالعصف الذهئي ١۲21ا 51010١‏ مثلا. مما 
يحقق لأعضاء المجموعة الارشادية مزيدا من الخبرات الهامة التي يقيدون منها 2 حل 
مشکلاتهم. 

الانتماء: تحدث علماء النفس كثيرا حول حاجة الشخص الى الانتماء التي يمكن ان تتحقق 
له من خلال اتضمامه للجماعة. والتى تعتبر اأكثر ميزات المجموعة الارشادية أهمية بالنسبة 
تهم. 

التدرب على المهارات: تحقق الجماعة الإرشادية للفرد فرصة التدرب على مهارات وسلوكيات 
يتم تطبيقها لاحقا بے مواقف الحياة الحقيقة. كالتدرب على إجراء المقابلات. ومواجهة 
المسؤولين والآخرينء والتحدث معهم. الى غير ذلك من السلوكيات التي ريما ثم يكن 
الشخص قد تدرب عليها من قيل. 

التعلم البديل: ويك الجماعة الإرشادية يتوفر لدى الشخص فرصة سماع هموم ومشاكل 
الآخرين والإصغاء إليهم التي قد تتشابه مع همومه ومشكلاته. مما يجعله أكثر وعيا 
لمشكلاته ويحد من مخاوفه ويزداد تبصره بأحوالهم وحاله والبحوث عن حلول مشتركة 
لمشکلاتهم. 

التفذية المرتدة: ويتلقى أعضاء المجموعة الإرشادية التغذية المرتدة القادمة من شخص واحد 
ومعحرفة وسماع ما يقوله الآخرون عنه. بحيث يسمح لهم إظهارمشاعرهم وافكارهم نحو 
بعضهم البحعض. ويعمل الارشاد الجمحي 4 مساعدة الأعضاء الحصول على المعلومات عن 
انفسهم» واكتساب المهارات الاجتماعية الخاصة بالتعامل مع الآخرين 

تقريب الحياة الواقعية: تمتل المجموعة الإرشادية صورة مصغرة لجتمع كبير بحيث يصبح 
موقف الجماعة بديلا مؤقتا للمجتمع او للعائلة او لكان العمل. او للمؤسسات او المدارس. 
وسن خلال ما يسود الجماعة من مناخ موات. يمكن معه تحديد ومناقشة الانضعالات 
والاتجاهات والسلوك الإنساني. ومواجهة الخوف والخضب والشك والقلق والخيرة. وتحقَق 
بائتالي الأهداف التي جاء الأفراد إلى المجموعة الإرشادية. 
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3. الالتزام/ التههد؛ الالتزام بالعمل والتعهد بتنغيذه إمام آعضاء الجماعة الإرشادية يكون اقوى 
بکثیر مما لو كان هذا الالتزام قد جرى بشكل متفرد. بحيث يلشى التعهد والالتزام إمام 
الجماعة مساندة الآخرين وتوقعاتهم منه والرغبة 2 عدم التخلى عن المجموعة الإرشادية. 


(3 - 6) اهداف الإرشادالجمعي: 

ان الهدق النهائى للعمل الارشادي هو بے مساعدة الفرد 4 حل مشكلاته. وينطبق هذا 
القول على الارشاد الجمعي أيضا باعتباره يسعى لمساعدة كل عضو به الجماعة 4 حل مشكلاته. 
من خلال اكتشاف اعضاء الجماعة للعوامل التي تؤثر س تموهم. وتكوين علاقات حميمة. تساعد 
تقديم المساتدة لبعضهم البعض اثتاء التعامصل مع مشكلاتهم والتوصل اتی حل تھا. وقد صاع 
كوري (1982 ,00۲87) عددا من الاهداف التي يسحى الارشاد الجمعي الى تحقيقها 4 الحملية 
الارشادية: 


۴ تعلم كيفية الثقة بالنفس وبالاخرين. 

" زياأدة معرقة الذات. 

" معرفة الحاجات والمشكلات المشترمكة لدى اعضاء الجماعة. 

" زيادة تقبل الذات» والثقة بالذاتء واحترام الذام مما يساعد ج التوصل الى رؤية جديدة لها. 
" ايجاد طرق بديلة للتعامل مع تطور الخشكلات العادية. وحل بعض الصراعاث. 
يصيح الفرد اكثر ادراكا بالاختبارات مما يساعد 2 عمل اختبارات سديدة. 

* وضع خطط خاصة لتغيير بعض السلوكيات. ومتابعة تلك الخطط. 

" تعلم مهارات اجتماعية جديدة. 

يصبح الفرد اكثر حساسية ثحو حاجات الآخرين ومشاعرهم. 

* تعلم كيفية مواجهة الآخرين باهتمام وصدق وصراحة. 

* الابتعاد عن مجرد تحقيق توقعات الآخرين وتعلم التعايش مع توقحات الثغرد نضه. 
" استكشاف الفرد لقيمه. ومحاولة تعديلها اذا لزم الأمر. 
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رابعاً: المجمومة الارهادية, 

تعرف المجموعة الأرشادية باتها الديناميات الداخلية التي تصقل شخصية الفغرد وتركز 
علس وعيه وتفكيره وتصرفاته. وتحتوي على نظرية علاجية تساعد على تقديم مغهوم لواقعه 
وخلق الثقة واثتقهم والقبول والدعم النفسي والادي له. 
والفرد ب4 المجموعة الارشادية عضو فاصل بے الجماعة يشارك الأخرين ب التضاعلات الجماعية 
ويتصل بهم وينتمي لأعضاء الجماعة ويناضل من أجل تحقيق أهداف الجماعة محاطا بالسرية 
لمشكلات الجماعة وأهدافها. 
(4 - 1) هروط امجمومة الارهادية: 

وضح الباحثون شروطا محددة لكل من يعمل سے الارشاد الجمعي. حتى بكون لديهم 
قدرة أڪبر ب انجازاهدافهم التي جاؤوا من اجل تحقيقها بيسر ووضوح: 
1) فرصة المشاركة: 

على أعضاء المجموعة الارشادية ان تكون لديهم فرصة المبادرة والمشاركة ئ الاتنشطة 
التي ينفذها اعضاء المجموعة الارشادية وكذلك فرصة اتخاذ القرار. وعلمى المرشد تشجيع 
اعضاء المجموعة على تطوير قدراتهم 4 تفاعلهم مع المجموعة. فذلك يمشل شرطا اساسيا سن 
اجل النمو وائشعوربان مصدر التهديد لهم قد زاثز. 
2) حرية التواصل: 

ومن اثضروري اتاحة الفرصة لأفراد المجمومعة الارشادية حرية التواصل. والسماح لهم 
بالاتصال بيعضهم البعض من اجل المساهدة ے تحقيق نوع من التفاعل الايجابي بينهم. وتطوير 
فهم متبادل بين الاعضاء. وتمكينهم من التعبير عن مشاعرهم وافكارهم الحقيقية واذا كانت 
هناك حواجزتعيق اعضاء المجموعة من حرية التواصل فيما بينهم. فان ذلك يمنع حل 
الصراعات البيشخصية. وتنمو لديهم اتجاهات حدائية. 
3) الاهتمام المشترف. 


أن من اكشر عوامل نجاح المجموعة الارشادية هي 4 وجود اهتمامات مشتركة بين 
أعضاء الملجموهة وشعور كل شخص 2 المجموعة بأن ما يصدرهن اي واحد منهم من افكار 
واتجاهات ومشاعر؛ اتما يرتبط بمشاعره وافكاره او مشكلته. وهندما يكتشف اعضاء المجموعة 
وجود اهتسام مشترك بينهمز سوف يعطون اهتماما اكثر لوقف الجموعة. وياخنذون الموقف 
بجدية اسكير. وسوف يعملون على تطوير العلاقة فيما بينهم بشكل افضل. 
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4) بيئة مساعدة: 


ويجد اعضاء المجموعة بيئة آمنة ليس فيها تهديد. ويشعرون فيها بأنهم مقبولون كما 
هم بخض النظر عن طبيعة مشاعرهم او سلومكياتهم. بيئة يجد فيها كل مضو اشخاصا آخرين 
بشارمکونه مشاعره ومشكلاته؛ وداعمة له تفسيا واجتماعيا. وموخرة له ظروفا متاسبة ڪي يقول 
ما یرید قوله. ویعبر عما یرید ان يعبر عنه دون خوف من عقاب او لوم من آحد. 
(4 - 2) أتواع الجموعات الإرشادية: 
تشتمل الجموعات الارهادية على أنواع متعددة: 
1) المجموعة الارشادية والمجمومة الملاجية: 

Group counseling and group psychotherapy: 

تهتم المجموعة الارشادية بالجانب الوقائي امكثر من اهتمامها بالجاتب العلاجي الذي 
تهتم به اللمجموعة العلاجية مشكل فاعل. وهذ! الأهتمام لكل من مسن المجموعتين الارشادية 
والعلاجية ذاجمة من طبيعة المشسكلات لدى اعضاء كل مجموعة من اخجموعتين. فالمجموعة 
الارشادية تتشكل من افراد اسوياء. لكنهم يحتاجون للمساعدة التربوية او الهنية او الشخصية. 
بينما تتشكل المجموعة العلاجية من اقراد يحانون من اضطرابات تتعلق بجوانب الشخصية لديهم. 
2) مجموعة التدريب £017 1۲4111988 ومچجموعة اڏحمlئيa Sensitivity g01]‏ 

أدت مساههة مکورت لیفین 1۸ 16W‏ أ۲ا بے علم النفس الى ظهور مجموعات التدريب 
والحساسية. حيث تكون مهمة المشاركين 4 هذه المجموعات بناء التغذية المرتدة لديهم. والتعلم 
مما يجري داخل المجموعة. فالأعضاء يحضرون ويحللون موضوعاتها ويتعلمونها. ويتدربو! عمليا 
على فهم ديناميات المجموعة من خلال قيادة ديمفراطية قاعنة. 
3) مجموعة الواجهة واٹٹمي ;Encounter and growth group‏ 

تهتم هذه المجموعة بأنماط محيتة من السلوك مثل الانفتاح والاستقامة والتحررمن 
الكبت والشاركة واأظهار سلوكبات جديدة. وتهدف الى مساعدة اعضاء المجموعة على الارتباط 


بفعالية مكبر بالآخرين. وتمر مجموعات المواجهة والتموبعدد مسن الراحل حددها روجرز 
5ع ۸ بالتاتي (الخطیب. 2005): 


* قلة الترابط والالتقام بين اعضاء اللجموعة والشعور بحاجتهم لتوجيه القائد. 
u‏ مقاومة التعبير عن ادات أو استکشافها. 
١‏ وصف المشاعر اللتعلقة بالماضي. 
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(4 


التعبير عن المشاعر السلبية فقط. 
تعبير الشخص عن اأوضوعات الشخصية الهمة واستكشافها. 

التعبير عن امشاهر الشخصية الحالية الايجابية منها والسلبية. 

تنمو طاقة علاجية 2 المجموعة حيث يبدا الاعضاء ب2 اظهار قدرات حقيقية وهفوية 


شساعمدة بعضهم البعض. 
يحصل الافرإاد على تخذدة راجمة حيث يزود الأمضاء بحضهم بحعضا بالحلومات حول حكيفية 


ظهورشم امام الاخرين. 

المواجهة. بحي يوصل اعضساء المجموعة ردود افعالهم الايجابية منها والسابية لبعضهم 
اليبعض. 

علاقات الساعدة خارج جلسات المجموعة. 

المواجهة الاساسية يبحيث يتصل اعضاء المجموعة مع بحضهم اليعض بطريقة مباشرة اكثر 
من اتصالهم داخل الجموعة فقط. 

التعبير عن المشاعر الايجابية والانفتاح نتيجة زيادة التقة ومستودات الكشف الحقيقي عن 
ائذات. 

تغيير السلوك 2 المجموعة حيث يصيح الافراد اكثر عضوية وابداعا واكثر اثتباها وتفكيرا 
يبعضهم البحض. 


اخجموعات الاراثرتية 21017 :Marath0n‏ 


تعتمد المجموعة الماراثونية الى استمرار الجلسات الارشادية اطول فترة ممكتة قد 


تستغرق عدة ساعات او حتى أياما دون توقف الا لضترات قصيرة سعيا وراء زيادة الانفتاح والالفة 
دى اعضاء المجموعة الارشادية. ويصبح اعضاؤها اكثر قابلية لنزع الاقنعة الاجتماعية والظهور 
على حقيقتهم. وبالتالي اڪثر اندماجا فيما بينهم مما يسهل عليهم تعلم سلوكيات مختافة 
جديدة. وغالبا ما تكون جاسات هذه المجموهة 2 نهاية الاسبوع وتستمر دون توقف الا لغايات 


الأكل والئوم 
5) مجموعات اأJaa Structured sroup‏ 


تعتمد مجموعة العمل على الخدمات التفسيرية وتوجه عملها نحو موضوع واحد. 


يشترك فيه اعضاء المجموعة كلهم. كان تتناول المجموعة موضوعات الضغط النقسي والادمان 
واضطرابات الأكل.. وغير ذلك من الوضوعات التي يشترك افراد المجموعة فيها. 
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:Self help group مجموعة الساعدة ائذاتية‎ (6 


تعتمد مجموعة المساعدة الذاتية على تلبية رغبة اعضائھا ب تزويدهم بائدافعية من 
أجل البدء بتغيير حياتهم واعطاء المجال لأي عضو الى الانضمام لها وقتما يشاء. وهي تتشكل 
عادة من اعضاء يكون بينهم اهتمامات ومشكلات متشابهة الى درجة كبيرة. 
7( مجموعة اهمه الوا حدة 5٣ع‏ ]ھ1 


يقصد بمجموعة المهمة الواحدة تلك المجموعة التي تركزعلى اتهاء عمل محدد او 
القيام بمهمة ممينة. ويتم اختيار قيادتها اما من قبل سلطة من خارج المجموعة أو انتخاب احد 
اعضاء المجموعة قائدا لهاء او انبثاق القيادة فيما بعد من داخل المجموصة. وينتهي عمل المجموعة 
بانتهاء العمل المحدد نها. 


(4 - 3) تشكيل المجموعة الإرشادية ويناؤها: 
تتشكل المجموعة الإرشادية به ضوء عدة متغيرات هي: 
1( حجم اأجaوغa :Group Size‏ 


اختلت المنظرون وعلماء النفس حول العدد المناسب لأعضاء الجماعة الإرشادية فمنهم 
من رى ان المجموعة الإرشادية الواحدة يجب أن لا تزيد من خمسة آعضاء. وهو العدد المقضل لدي 
غالبية المنظرين ب مجال الإرشاد النفسي الجمعي. بيثما يرى آخرون ان الجماعة الإرشادية يمكن 
ان یتراوح عددها ما بین 6 - 51 شخصا. 


2) اختيارالاعضاء وتكوين المجموعات: 


يرى المنظرون ان من عوامل نجاح المجموعة الارشادية ان يهتم المرشد النفسي بحسن 
اختيارالأعضاء بحيث يكون بيتها نوع ل AA‏ 
من الانسجام والتآلف وتبسادل 
الاهتمامات فالصفات المشتركة تشكل 
قيما بيهم فريق عمل متآلف ومنسجم 
والتي عبر عتها الباحثون بما يلي: 


* عمرأعضاء الجماعة الإرشادية: 
يفضل المرشسدون النضسيون آن 
تكسون أعمار أعضاء الجماءعة 
الإرقادية متقارية ما أمكن. ذلا 


الوحدة الثالثة 
يجوز ان نجمع ے المجموعة الإرشادية الواحدة أفراد بأعمار متباينة كالأطفال مع المراهقين 
او كبارالسن. نظرا اختلاق الظروف البيئية التي مر كل واحد منهم بهاء 

٠‏ الجتس: وكلما كان اعضاء المجموعة الارشادية من نفس الجئس كلما أدى الى زبادة 
التآلف بين اعضائها. 

* الحالة الزواجية: يقضل المرشدون النفسيون ان يكون اأعضاء المحموعة الأرشادية متشابهون 
فيما بيتهم خاصة فيما يتعلق بحالاتهم الزواجية اعتقادا منهم ان ذلك سوف يقلل من 
ال«ختلاف بے توع المشكلات التي جاؤوا من اجلها. ويوجد نوعا من التوافق فيما بينهم. ووجود 
انسجام بين الأاعضاء يطورهوية مشتركة متآلفة بينهم بشكل اسرع مما لوكانو غير 
متآلفين. 

٠‏ الذكاء: ولا بد من تجانس أعضاء الجماعة الإرشادية 2ے القدرإت العقلية فهذا التجانس 
يمثل عاملا مهما ے تماسك أفراد الجماعة وة تفاعلهم. خاصة إذا كان المرشد النفضسي 
يحتمد طريقة المناقشة والحوارے جلساته الإرشادية. 

٠‏ طبيعة المشكلات التي يعاتون منها: ولا بد من تشابه المشكلات التي جاء أفراد الجماعة 
الإرشادية من اجلها. هذا التشابه ييتيح للمرشد النفسي ويسهل عليه القيام بعمله الإرشادي 
لأعضاء متناسقنن بے قدراتهم متشابهين 4 مشكلاتهم. فلا يجوز مثلا وضع أحداث جانحين 
مع آفراد آخرين عصابيين. 

* أتماط شخصية الأعضاء: وسن الضروري أيضا جعل المجموعة الإرشادية تضم عناصر 
مختلفة من حيت أنماط شخصيتهم. لان ذلك بحقق التوازن داخل الجماعة تقسها. مما 
يعطي الجماعة الحيوية والنشاط. إلا أن البحض يرى ے تجاتس أتماط شخصسة الأمضاء 
تحقيقا لأهداف العملية الإرشادية وزيادة ے عملية التفاعل بين أعضاء الجماعة أتفسهم. 


3( عدد اللقاءات الاسبوعية ومد تها: 


يحتاج تحديد عدد اللقاءات الاسبوعية ومدتها الى اتفاق مسبق يين المرشد النفسي 
أواعضاء المجموعة الارشادية. بحيث يساعد هذا الاتقاق المرشد نفسي 2 تنظيم وقته وعماسه 
ويحقق بالتالي الأنسجام بين اعضاء المجموعة وتفعيل التحاون المشترك بينهم. ويشير عدد من 
المرشدين الى ان وجود لقاء وأحد اسبوعيا بواقع 45 - 60 دقيقة للآطفال؛ وما بين 60 - 90 
دقيقة للمراهقين, وما بين 90 - 120 دقيقة للراشدين. تكفي لتحقيق أهسداق المجموعة 
الارشادية. وإتخاذ القرارات المناسبة لها. بالرغم من ان فريقا آخر من المرشدين النفسيين يرى ان 
الجاسة الاسبوعية الواحدة ريما لا تكفي لاتخاذ القرارات المناسبة. وان الأمر يحتاج الى اكثرمن 
تقاء 2 الاسبوع. ان وجود لقاء اسبوعي واحد يكفي ب4 اجراء مناقشات مع الاعضاء ومراجعة ما 
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تم من انشطة وفعائيات ومراعاة لظروف اعضاء الجموعة والتزاما متهم 4 تجمل مسؤولية 
المحافظة على اللقاء بے موعده المحدد. 


4) مكان اللقاء 2 الارشاد الجمعي: 


يتم تحديد اللقاء الارشادي بالتنسيق مع المرشد النفسي وإاعضاء المجموعة الارشادية. 
واختيار غرفة كبيرة تتسع لوجود طاولات ومقاعد وأية ادوات تحتاجها الجلسة الارشادية المقررة. 
ويمكن ان تكون قاعة الاجتماعات إو قاعات الاتشطة المختلفة آو القاعة متحددة الأغراض 2 
المؤسسات التعليمية المختلفة مكانا مناسبا للقاء المجمومة الارشادية. 
# 
خامسا: قيادة المجمومة الارشادية: 


سس = 


لكل مجموعة ارشادية قيادة تتمتع بمهمات محددة تنتهى بتحقيق اهداق العمل 
الارشادي. وقد حدد الباحتون صفات قائد المجموعة الارشادية وشخصيته ومهماته الأرشادية 
وخصائصه. 


(5 - 1) صفات القائد وشخصيته: 


أشار اتحاد علماء النفس الأمريكيين إلى مجموعة من الصفات التي يجب ان بتميز يها 
المتخصصون بے الارشاد والعلاج النفسي وهي على النحو التالي (2005,ر0۲۴)), 


٠‏ قدرة عقلية متميزةء وقدرة جيدة على الحكم والتقدير. 

٠‏ إبداع جيد وغزارة ‏ المصادرالعقلية الحميقة. 

١٭‏ فضول قوي ورغبة صادقة وقوية ج التعلم. 

۵# حدس جيد؛ وتبصر جيد وروح دعابة چيدة. 

٠‏ اهتمام بالأشخاص من حيث هم أفراد ويعد عن تقدير الدخل وجعله 2 الكانة العليا 2 عمل 
المرشد النفسي. 

ه حساسية مناسبة لتنوع الدوافع التي يمكن ان توجد وراء أعمال الآخرين. 

ه التسامح واليعد عن التكبر. 

* القدرة على إقامة علاقات دافئة مع الآخرين. 

* روح الجد والاجتهاد والمثابرة. 

٠‏ تحمل المسؤولية. 

* التعاون واللباقة 2 المرشدة. 

٠‏ ضبط النفس والثبات بالنسبة للشخصية ومواقفها. 

ه٠‏ شعورعميق بالقيم الأخلاقية. 

«٭ اتساع 2 الأساس التقابة. 

* اهتمام عميق بعلم النفس عامة والجوانب الارشادية بوجه خاص. 
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(5 - 2) مهمات قائد اخجموعة الإرشادية: 

حدد الباحثون مهمات قائد الجموعة الارشادية ے مساعدة افراد مجموعته الارشادية ے 
النمو داخل تسق اجتماعي متماسق يسوده التعاون والاتصال من اجل التغلب على المشكلات التي 
جاء اغراد المجموعة الارشادية لحلها والتخلص متها. وبصفة عامة فان مهمسات قائد المجموعة 
الارشادية تتمئل ے الآتي: 
1) تكوين المجموعة الارشادية والمحافظة على بقاكهاء 

ان اول مهمة لقائد المجموعة الارشادية هو ے تكوين المجموعة الارشادية واختيار 
أعضائها ضمن معايير محددة توصله الى توافق افرادها وتشسابههم ے توحية الأضطرابات 
والمشكلات التي يعانون منها. 


2) البتاء الثقا4ے للمجموعة: 


وبعحد ان يقوم قائد المجموعهة الارشادية باختيار اعضائها تسحعى قائد المجموعه بتكوير 
نظام اجتماعي ارشادي لها وضع دستورا اخلاقيا ومعايير تحكم سلوك افرادها وانشطتهم وايجاد 
الاتدماج الفعال بين افرادها. تحقيقا للهدف الارشادي الذي تشكلت المجموعة الارشادية بتاء 
علبه. 


3) الترڪيز على هنا والآن: 

وعلى قائد المجموعة الارشادية التركيز على الموضوعات او المشكلات التي مرت به ويعاني 
متها اعضاء المجحموعة ويشر الساحشون الى انه يجب ان يكون تركيز على أمرين هامين هما: أن 
يعيش اعضاء المجموعة الارشادية مسع بعضهم البعض. وإن يطوروا مشاعر قوية ثحو بحضيهم 
البعض. ونحو قائد امجموعة ايضا. وأن يعبر كل واحس بے المجموعة الارشادية عن مشاعره 
الحالية والتي تتيح حصوله وزملازه من اعضاء المجموعة على خبرة لا يمكن ان تنسى ما لم يحل 
محلها سلوكف جدید. 
(5 -- 3) خصائص قائد المجموعة الإرشادية: 

قائد المجموعة الارشادية شخص مهنى يتمتع بكفاءة عالية ومهارة مطلوبة للقيام 
بالحصل الارشادي. ويتميز بعدد من الخصائص اشار اليها الباحثون ب2 الاتي: 
1) الخصائص الشخصية: 

ان من ابرز الخصائص التي يجب ان يتمتع بها قائ المجموعة الارشادية هي قدرته على 
تكوين علاقات جيدة مع أعضاء مجموعته. وان يسهم 2 تطوير هذه العلاقات بين الاعضاء غ 
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المجمومة الارشادية. وعليه ان يتمتمح بالمنضج والاتزان والتفهم والاحترام والتقدير. وروح الباداة 
العمل والرغبة 4 مساعدة الاخرين وسرعة البديهة والتحمل. وقد اورد المؤلف سمات المرشد 
وخصائصه التي يجب ان يتمتع بها 2 موقع آخرمن هذا المإلف. 
2) الهارة والخبرة: 

الخبرة الارشادية والحهارة عساملان مهمان جدا لنجاح المهمة الارشادية. وعلى قائد 
المجموعة الارشادية ان يكون مخططا جيداللجلسات الارشادية بطريقة فعالة. ويقدم افكارا قيمة 
حول النشاطات والموضوعات المناسية لتلك المجموعات. 


(5 - 4) دور أعضاء المجموعة الإرشادية ومسۋولياتهم: 


ان أعضاء المجموهة الارشادية هم افراد يشتركون 2 تحقيق نجاح الحملية الارشادية. 
كما انهم يشتركون 2 فشلها بالأخت زالعطاء. فهم يستممون لمشكلات بعضهم البعض ويقدمون 
التغذية المرتدة المناسبة لذلك. ويقومون بدور حيوي وهام 2 مساعدة بحضهم البحض 24 حل 
مشكلاتهم. ومشاركة كل مضو 2 المجموعة الأرشادية عضوا آخر 2 المجموعة الارشادية ذاتها 
تساعد ذلڪ العضو 2 اکتشاف ابعاد ے شهصيته لم تكن واضحة لديه من قبل. وبالتاڻي ثتاح له 
قرصة استغلال ذلك من اجل احداث تفاعل جديد مع الاحداث اللحيطة به. 


من أجل ذلك. فان العمل باأجموعة الارشادية يتطلب من مكل عضو فيها ان بكون 
مسؤولا عن تنفيذ ما يتم الاتفاق عليه بين اعضاء المجمومة وعلى بقية الاعضاء تشجيعه 2 اتجاز 
الحمل الموسكل اليه وتحمل المسؤولية. حيت تقع على عاتق المرشيد توضيح مغهوم المسؤوتية لكل 
عضو 2 المجموعة الارشادية وتشجيعهم على تحملها والمساهمة الايجابية بج استمرار العمل بنظام 
المجموعة الارشادية. 
(5 --5) دور المرشد النفسي 2 المجموعة الإرشادية: 

يلعب المرشد النفسي دورا بارزا غ الإرشاد الجمحي من حيث تهيئته للج و الإرشادي 
المناسب من الحرية والإضغاء والاهتمام بمشكلاتهم ومشارسكتهم 4 الناقشة وإدارة الحوار وتفسير 
بعض السلوكيات وتقديم التفسيرات بشأتها. وكما ترى فان المرشد مهتم ببتاء العلاقة الإرشادية 
الهنية مع أعضاء الجماعة الإرشادية قائمة على أساس من الدفء والفهم المتبادل بينه ويين 
الأعضاء. ومن خلال الجلسات الإرشادية يتدخل المرشد النفسي ب4 حالات معينة لتفعيل العمل 
الإرشادي وزيادة التوافق بين أعضاء الجماعة الإرشادية يمكن تحديدها على الحو التالي: 


" هندما يتحدث فرد باسم الجماعة. 
" مندما يتكلم شخص ب الجماعة ذيابة عن شخص آخر. 
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۴ عند ما يسهى احد الأحضاء إلى تيل موافقة القائد او عضو آخر من المجموعة قبل او معد 
التبحدت. 

عتدما يقول احد الأعضاء "لن أصرح برآي فانا لا أريد أن اجرح شعورفلان. 

هند ما یری احد الأهضاء ان مشكلاته راجعة إلى شخص آخر. 

" عند التحدث بطريةة تعحوق تطور الذات. مثل: "سأنتظر غفعل الزمن» او: تغيير الحال من 
المحال. 

۴ هندما يتضح التباين 4 سلوك الضرد و2 آقواله او ما يقوله وما يفحله او ما بقوله وما يشعر 
به أو ما يقوله العضو وبين ما يشحر به القائد او ما يراه الحعضو 2 تسه وما يراه الآخرون 
فیه. 

* هعندما يفرض عضو أجواء من الملل على الجماعة عن طريق التطويل والمبالغة بے الحديث 
ولا بد للمحالج من التحامل مع الحالات الصعبة 2 الجماعة وأبرز هؤلاء الأشخاص هم 
المضو الصامت (او الجماعة الصامتة) التي يفتقر إلى الداقمية» والمنسحب والمحتكر. 


(5 - 6) القيادة المشتركة للمجموهات الأرشادية: 

قد يحسدت ان يتواجد العديد من المرشدين بے المجموعة الارشادية على هيئة متدربين 
لحضور دورة تدريبية أو ورشة عمل يقوم مرشد خبير بتوجيه الجماعة الارشسادية ومرشدين 
ملاحظين, وس هذه تمتل القيادة المشتركة آداة تدريبية قعالة للمرشد الجديد. الا أن عددا من 
الباحثين يرى بے هذه الخطوة فوائد وأضحة للمسترشدين ب المجموعة الارشادية ولقائد 
المجموحة. وان تجريب علاج متعدد قد يرى فيه المرشدون تماءا واكتسابا جديدا للخبرة كما 
رى فيه المسترشدون 4 المجموعة الارشادية اكتسابا جديد للعملية الارشادية وفائدة كبيرة 
تساعد ے حل مشکلاتیم. 

ويمكن للقيادة المشتركة ب المجموعة الارشادية الاقادة مسن استبصارات كلسيهم 
وادرأكاتهم المختلفة ب2 حل مشكلات المسترشدين. وهم أثما يكملون بعضهم بعضا ے الاستقادة 
من قوة اشرشدين القياديين 2 القيادة المشتركة. كما يمكن ان تخدم القيادة المشتركة كنموذج 
للاتصال بين الخرشدين القياديين وبين أذراد المجموعة. ويمكن ان تزود القيادات المشتركة بالتغذية 
اخرتدة ومناقشة الاجراءات التي تتخذ ب4 الخجموعة الارشادية. ومن خلال الملاحظة والتعلم يمكن 
للقيادة المشتركة تنمية خبراتهم. ۰ 
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(5 -7) قواعد وأخلاقيات العمل ب المجموعة الارشادية: 


للعمل ب المجموعة الارشادية ضوابط ومعايير معيئة تحدد مسارات العمل والكيفية التي 
يقوم عليها العمل الارشادي. وتتمثل اهم قواعد واخلاقيات العمل 2 المجموعة الارشادية ما يلي: 
1) حرية المشاركة: 

ان مش اركة أي 
عضو بے المجموعة الارشادية . 
يمثل عملا اختيارا لا اجبار 
غيه. وأن اتضسمام اي عميل 
(مسترشد) لأي مجموعة 
ارشادية يکون يمحض ارادته 
ورغبة أكيدة منه. ولكن لا 
پمنح ان دسعی المرشد ے 
اقناع الافراد بالانضمام الى 


المجموعة الارشادية اذا وجد المرشد انه يستطيع ان يساعد ذلك الفرد ج تجاوز ما يعاتيه من 
مشكلات. ولا شك ان المرشد بيعحطي حرية البقاء أو عدمه للمسترشد يعن حضوره عدة جاسات 
ويترك له أمر اليقاء او عدمه قبل أن تنتّهي المجموعة من تحقيق اهدافها. وقد إشار كوري إلى 
هذه المسألة ورأى بأن على المرشد ان يوضسح كل الاعتبارات الواجب مراعاتها يبحمل المجحموعة 
الارشادية خاصة ما يتعلق متها وان على المسترشد ان يناقش الاسباب التي تدعوه الى تركف 
المجموعة الارشادية مع اللرشد واعضاء المجموعة الارشادية سح احترام ما دارمن احاديث واتشطة 
داخل المجموعة الارشادية وعدم اقشار اية محلومات حولها. 
2) السرية: 

ان اهم عتصر صن عتاصر العمل ج المجموعة الارشادية السرية التامة ها يدور بين اقرادها 
من مشاهر وافكار وانشطة مختافة حتى يشحر عضو الجماعة بالآمان والحرية 4 طرح افكاره 
والتعبير عن مشاعره دون خوف أو جلل. وعلى جميع أعضاء المجموعة الارشادية ان تحرص على 
عدم كشف اي من الموضوحات التي تتم متاقشستها ومداولتها داخل المجموعة الارشادية. وينبه 
المرشد اعضاء مجموعته بين الحين والآخر الى الالتزام بالسرية التامة لحمل الارشادي. اذ ان 
افشاء الاسراريمكن ان يضعف اداء المجموعة ويحرم اعضاءها من المشاركة بايجابية وحرية. 
بالاضافة الى ما قد يحدث من تصعيد ماعاناة الضرد مشكلاته. 
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3) السؤولية الحقيدة: 


الارشاد الجمعي هناك اأهداف هامة مشتركة لجميع اغراد المجموعة الارشادية. 
وإأهداف أخرى خاصة تتعلق بكل عضو من اعضاء المجموعة الارشادية. وتحقيق هذه الاهداف 
يتطلب توزيع المرشد للمسؤوليات بين اأعضاء المجموعة الارشادية والتزام كل واحد منهم تنفيت 
ما يوكل ايه من عمل دون تقييد لعمله. وريما يشارك عضو 4 المجموعة زملاءه الأخرين عملهم. 
الا ان تنظيم عمل المجموعة الارشادية ضرورة يفرضها العمل الارشادي من اجل تحقَيق اهداف 
المجموعة. 

4) الاحترام المتبادل بين اعضاء المجموعة الارشادية: 

ريما تتشكل المجموعة الارشادية من أعضاء يأتون من مناطق مختلفة وذات خلفيات 
اجتماعية وثقافية واقتصادية متبايتة. كما ان السمات الشخصية لكل واحد متهم تختلف فيها 
بينها. مما يجعل من مهمة المرشد النفسى ب2 العمل الارشادي مهمة صعبة نتيجة عدم التوافق بين 
اقراد اللجموعة الارشادية كما ان التوافق والوئام يكون صعبا 2ے بدايات العمل الارشادي. وهنا 
تبرزقدذرة قائد المجموعة الارشادية بے تحقيق التعاون المخشترك ويناء العلاقة الايجابية بين 
الاعضاء. مع التأكيد على احترام المرشد للمسترشدين فردا فردا. واحترام المسترشدين بحعضهم 
بعضا. وان يحافظوا على خصوصيات كل واحد منهم تحقيقا للأهداف التي جاؤوا من اجلها. 


5) حفظ حقوق اعضاء المجموعه الارشاديه: 


ان من اخلاقيات العمل 4 المجموعة الاأرشادية ان بحفظ كل عضو 2ے المجموعة 
الارشادية حقوق زملائه الآخرين ے المجموعة ے اختيار الاسلوب الذي يراه مناسبا له 4ے حل 
مشکلاته والتعبیر عن رغباته وعدم کشت ما لا بريد کشفه. ولا بد ان يوضح الرشد اهمية 
حفظ حقوق الاعضاء وحريتهم 2 التعبير وابداء الرغبات. وان لكل واحد ے المجموعة الارشادية 
مطلق الحرية بے أن يقول ما يريد ويتوقف عن قول ما لا يريد. 
6) اخلاقيات الرشد النفسي 2 المجموعة الارشادية: 

ومن اساسيات العمل 2 المجموعة الارشادية توفر اعتبارات يفرضها العمل الارشادي على 
المرشد الذي يقود الحملية الارشادية الجمعية. اضافة الى اخلاقيات العمل الارشادي بشكل عام 
والتي وردت الاشارة اليها 2 موقع آخضرصن هذا المؤلق. وقد اشاركل من الرشيدي والسهل 
(2000) الى عدد من الاخلاقيات التي تتعلق بقائد العملية الارشادية 2 الارشاد الجمعي تمثلت 
ے الآتي: 
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قبول المسؤوليات القانونية والاخلاقية المترتبة على كونه قاثدا لعملية الارشاد الجممي. 
العمل على تطوير اساليب واقعية تتناسب مع حمل الجموعة تسمح بتحديد واضح لأهداف 
یمکن تحقیقها. 

استخدام اقصى الامكانيات المتاحة وخبراته ومهاراته الشخصية لتحقيق اأهداف المجموعة 
الارهاديةء 

مراعاة حدود الامكانيات الشخصية وعدم استخدامها لتحقيق اهدافه الشخصية. 

توجيه المجموعة الارشادية لتحقيق الاستفادة القصوى من خبراتهم 2 المجموعة الارشادية. 
عدم استخدام اي اسلوب من اساليب الارشاد الجمعي العروفة الا بعد التأكد من استحداد 
أعضاء المجموعة لتقبل الاسلوب والحمل بموجيه. 

حماية حق كل عضو لا يرغب بالمشارمكة بے اي من اساليب الارشاد الجمعي المطروحة. 

ان يظهر المرشد الاحترام ك اجاباته للمجموعة الاأرشادية ككل ولكل عضو فيها. عندما 
بطرحون علية الاسنلة. 

حدم اساءة او استغلال أي عضو سواء ثفسيا او بدنيا. 

ان يستخدم خبرته ج بناء علاقة ثغة واثفتاح واحترام وقبول وانسجام بين اعضاء اخجموعة 
الارشادية. 

العمل يكل جهد ممكن على توفير السرية والخصوصية من خلال التحضير البدئي للاعضاء 
قبل انضمامهم للمجموعة. 

تقديم المساعدة والدعم لكل عضو من اجل نموه وتطوره كنتاج للخبرة التي يكتسبها 2 
العملية الارشادية. 


سادساً: اساليب الإرشاد الجممي وفنياته: 


عزيزي الدارس: مر معحك ‏ الوحدة الثاتية عدد من طرق الارشاد والعلاج النضسي 


والتي يمكن تصنيف اساليب الارشاد النفسي فيها الى فئتين اثنتين هما: 
(6 - 1) الارشاد الجمعي المتمركز حول المجموعة الارشاديةء 


Groeup-Centered counseling: 


بعد كارل روجرز (۸08618) صاحب ثظرية الارشاد ا لمتمركز حول الحالة. ويقوم هذا 


النوع من الارشاد الجمعي على اعتبار ان المسترشدين هم محور العملية الارشادية. وأنهم مسؤولون 
بالدرجة الأولى عن حركة المجموعة والأهداف التي تريد تحقيقها. وأن أعضاء المجموعة يحضرون 
مع بعض 2 بداية الأسردون سايق معرفة. وهم 2 حالة من القلق العام دتيجة لهذه الخبرة 
الجديدة. ويرى روجرزبأن ما يظهره الاعضاء 2 الجلسات أم الآخرين ما هي الا صورة زائضة 
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۴44e asks‏ لشخصياتهم. الا انه مسع استمرار الجلسات الاأرشادية وتتابع اللشاءات بين 
اعضاء المجموعة الارشادية وما يحدث من تفاعل مع بعضهم البعض تيدأ الثقة تأاخذ طريقها 2 
نفوسهم. ويعتقه 
روجرزان السدور 
الحقيقي للمرشد 
مهمة المسترشدين غ 
قيادة انفسهم وثطوير 
مهاراتهم وایجاد حلول 
لمشکلاتهم. وان یکون 
قدوة للمسترشدين ے4 تعلم العديد من الهارات التي يحتاجونها لتطوير انفسهم. وتقديم التغذية 
الراجحة واظهار التعاطف والدهم ألاخرين بطريقة ايجابية من خلال توفير الظروف البيذية 
والنفسية الآمنة لكل اعضاء المجموعة الارشادية. 


(6 - 2) الارشاد النفسي الجمعي المتمركز حول المرشد (الارشاد الموجه): 

يتركز هذا التوع من الارشاد الجمعي على المرشد النفسى باعتباره محورالعملية 
ألارشادية وتوجيه حركة المجموعة الارشادية وتشجيح التضامل بين أعضائها وصولا بهم نحو 
تحقيق اهداف الارشاد والمرشد 2 هذا النوع من الارشاد يحدد اسلوب العمل واختياراسساليب 
الارشاد المناسبة لها. وعلى المرشد ان يقوم بتسهيل مهمة المسترشدين من خلال ثوفير بيئة آمنة 
ومساعدتهم على الاستبصار بالجوانب الايجابية والسلبية ے شخصياتهم وتشجيعهم على التعلم 
من بعضهم البعض لتحقيق الاأهداف المأمولة. 
(3-6) محايير استخدام اسائيب الارشاد الجممي: 


يسعى المرشضسدون النفسسيون ان يضعوا ے اعتبارهم عددا من المعايير التي تصدد 
استخدامهم لأساليب الارشاد النفسي الجمعي المختلغة (زهران» 2005): 


" مدى التشابه والاختلاف ثدى أعضاء الجماعة ومشكلاتهم النفسية من حيث الجنس والسن 
والمحستوى !لاجتماعي والاقتصادي. ونوع الخشكلات. 

طريقة تكوين الجماعة. هل روعي 2 تكوينها بتماء العلاقات الأجتماعية ام انها تشكلت 
عشواثیا. 1 

" مدى التركيز على دور المرشد او دور العملاء والطريقة التي يتبعها المرشد 2 عملية الارشاد. 
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" مدى استغلال دينامية الجماعة ا هملية الارشاد من حيث ترك المجال للتاثير التلقائي 
الحراو التأثير ے شكل تلقين يقوم اعداد سابق. 

حدود الأنفتاح او الانغلاق من حيث اشراك آخرين بل عملية الارشاد او جمل جلساتها مغلقة 
تضم المرشد والحملاء فقط ام غير ذلك. 

" نوع النظرية التي يتبعها المرشد من حيث التركيز على ديثامية الجماعة او على شخصيات 
الاقراد. 

الكان الذي تتم فيه الجلسات الارشادية. 2 العيادة ام ا مركز الارشاد آم غير ذلك. 


(6 - 4) هنيات الارشاد الجمعي ومهاراته. 
1) اتتمثیل اخسرحي (السیکودراما 4۳4103 10ءر۴s):‏ 


ابتكر اسلوب التمثيل النفسى المسرحي يعوب مورينو 0۲70[ غ فيينا عام 1921 
وهو عبارة عن تصوير تمثيلي مسرحي يقوم بها العملاء لمشكلات نفسية ب شكل تحبير حر 
موقض جماعي يتيج فرصه التنفيس الانفحالي الثلقائي والاستبصار الذاتي للعملاعء. 


يتكون التمثيل النفسي والمسرحي من العناصر الرئيسية التالية؛ 


المسرجح: بحيث يكون ذا مساحة تسمجح بحركة ابطال المسرحية ومخرجها والافراد الذين 
يشارڪون العمل. 

* المسرحية/ التمثيلية: يقوم بها العملاء اتفسهم مسبقا. وقد يكون التأزيف تلقائيا حسب ما 
بقتضيه الوقفز وقد يساعد المرشد بے ثأليف المسرحية/ التمثيلية آم الخوار الذي يدور بين 
الممتلين فيترك ذلك لتلقائية وابتكار العملاء ائذاء التمثيل. 

* المخرج: وهو الذي يقوم بكل سن: دور المنتج والحافزوامشاهد والمحلل ويساعد 4 اختيار 
الممثلين وابطاتها. 

* بعلل المسرحية: وهو الشخص الذي تختاره المجموعة بمساعدة المخرج لاختياراعضاء 
امجمومة التي تشاركه 2 التمثيل. والبطل هو من يختار الحادثة التي ستتم معالجتها على 
اسرح؛ 

“ الات المسامدة: وهم اعضاء من المجموعة يتومون بمساعدة بطل المسرحية بے القيام بأدوار 
رمزية. مثل الاب والام والزميل. كما يقوم ائبطل بتزويدهم بالعلومات اللازمة عن هؤلاء 
الاشخاص الذين سيقومون باعب ادوارهم على اللسرح. 


191 


الوحدة الثالثة 


ویعد التمثيل النفسي المسرحي من اكثر اساليب الارشاد التفسي الجمعي شهرة. حيث يتيز ي 


2 


جرية السلوك لدى المئلين (العملاء) وتلقائيتهم. 

يتيح التداعي الحروالتتفيس الانفعالي حين يعبرون 4 حرية تامة بل موقف تمثيلي قعلي 
عن اتجاهاتهم ودوافعهم وصراعاتهم واحباطاتهم. 

يؤدي الى تحقيق التوافق والتفاعل الاجتماعي السليم والتعلم من الخبرة الاجتماعية 

يرى فيه عدد من المنظرين ابتكارا من اهم الابتكارات الثورية ب4 الارشاد والعلاج النفسي؟ 
يكشف التمثيل عن جواتب هامة من شخصية الحميل ودوافعه وحاجاته وصراعاته ودهاعاته 
ومشاعره مما يفيد س فهم ودراسة الحالة و عملية الارشاد. 

يدور موضوع قصة التمثيسل المسرحي عادة حول خبرات العميسل الماضية والحاضرة 
والمستقبلية التي يخافها ويحتمل ان يواجهها مستقبلا. من اجل التنضيس الانفعاثي وحل 
الصراع وتحقيق التوافق النفسي ومواقف متخيلة غير واقعية وآخرى تهدف الى تشجيع فيم 
الذات بدرجة أقضل. 

يمكن تسجيل التمثيل المسر حيس بحيث بتيح للمرشد والعملاء قرصة سماعها ومشاهدتها 
بعد ذلك من اجل الاستزادة والتقد الذاتي وتحديد مدى التقدم .2 عملية الارشاد. 


المحاضرات والمناقشات الجمعية: 


يخلب على هدا الاسلوب المناخ شبه التعليمي يلعب فيها عتصرالتعليم واعادة التعليم 


دورا رئيسيا فيك. حيث يعتمد اساسا على القاء محاضرات سهلة على العملاء يتخللها ودليها 
متاقشات تهدف الى تغسيير أتجاهات الحملاء. ومن رواد هذا الاسلوب مكسويل جونز 0188[ 
وكلابمان K121131‏ الذي استخدم اسلوب المحاضرات والمناقشات آثناء الحرب العالمية الثانية 
بحيث يقرأ كل عميل من الحاضرة فقرة ويالخصها ويحلق عليها ويناقشها الجميع مناقشة حرة. 
آما عن موضوعات المحاضرات والمناقشات فتشمل عددا من الموضوعات التي تهم العملاء وتفيدهم 
تحقيق التقدم المامول ے عملية الارشاد ومن هذه الموضوعات: الصحة النفسية والمرض التفسي 
واسبابه واعراضه والعلاقات المتبادلة وحمل الجهاز العصبي وتأثير الحالة الانقعالية على الث 
وغيرها. مما يساعد 2 تحقيق اهداف حملية الارشاد. ويعحد هذا الاسلوب احد اساليب الارشاد 
الجمحي التعليمي. 
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1. ièيa‏ !انمت :Listening technique‏ 


يقصد بفنية الانصات الحملية العقلية التي يتم بها الاستماع بايجابية للاخر وتركيز 
انتباهه على ما يقوله او يفعله. ويستدل على سلوك الانصات من حربكة العين وترڪيزها 
والايمات والكلمات القصيرة التي يحدثها المسترشدون. ويعتبر انصات الاعضاء فرصة للتعبير عن 
مشاعرهم وافكارهم وإظهار موافقتهم او عدم موافقتهم على ما يقال اوتسجيل نقاط للمناقشة 
بعد انتهاء المتحدث من كلامه او افعاله. وحتى يكون الانصات فالا فانه يجب على المستقبل 
الاحتفاظ بالهدوء ويواصل الانتباه والمتابحة ويتقبل الاراء التي تتعارض معه واختيارالوقت 
المناسب الذي يطرح فيه اسندته او طلب الاستفسارعن اشياء غامضة. وعلى المتحدث كذاك ان 
بتوقف عن الكلام قليلا كي يعحطي الفرصة للاخرين ليتحدثوا مثله. 


هذاء وتوجد قواعد تحكم قواعد الانصات الفعال تتمشل 4 الاتي: 


« الاستعداد الجسمي والعقلي والنقسي للامضاء للانصات. 

٠‏ تحددد الهدف من الانصات ومعرفة المسترشدين بهاء 

٠ه‏ التركيزعلي: موضوع الاتصات ومحتواه وعدم الانشغال يموضوعات خارجية ليس لها 
علاقة بموضوع الانصات والافكار الخيمة والتي تحتاج الى مناقشة. 

٠‏ تحديد الوقت المناسب لواصلة الانصات. 

٠ه‏ ضرورة إن يلي الانصات التغذية الراجعة من الأاعضاء ومن المرشد النفسي حيث يتم طرح 
الاسئلة والافكار الجديدة او طلب توضيح اشياء معيئة 2 موضوع الانصات. 


الا إن لهذه الفنية معوقات يمكن اجمالها 2 الاتي: 


ضغط الوقت حيث لا يسمح الوقت لكل الأعضاء التحدث او مواصلة الانصات. 

٠‏ عدم مصداقية المتحدث. فالاعضاء قد لا يتواصلون معه عندما يشعرون بان هناك تناقضا 
بين اقواله وافعاله او عندما يعرض على الحضور معلومات غير صحيحة. 

٠‏ وقد نجد ان بعض الحضوريختارما ينصت اليه من معلومات يقدمها المتحدث ويترك 
الباقي (الانصات الانتقائي .(Selective listening‏ 

٠‏ وقد بتحدث العضو المشارك ب2 الجلسة الاأرشادية ويطلب من بقية الحضورالاستماع اليه. 
وريما يرغب 4 الحديث طول الوقت ولا يسمح للاخرين باتحدث مثله. (الأاتصات من خلال 
lتجal „(One — way communicati0n dıa-|g‏ 
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2 فنية اڈتصJjl Questioning techniq¢‏ 


تشير فنية التساؤل الى التفاعل الذي يحدث بين اعضاء الأجموعة الارشادية بعضهم 
يعض وبينهم ويين المرشد النفسي فالمحادثة لا تخلو عادة من سؤال موجه واستجابة. ويمكن بج 
فتية التساؤل استخدام الاسئلة المفتوحة كان نقول: ما هو شعورك الان؟ او الاسئلة امققلىة / 
اللقيدة كأن نسأل: اين تذهب بعد انتهاء الجلسة5 ولكل من الطريفتين مزاياه الحاصة. 


هالاسئلة المقتوحة تساعد على افتتاح الجلسة وتعطي فرصة للمسترشد كي يعبر عن 
مشاعرد واتجاهاته كما تتيح فرصة للمسترشدين على التركيز على فكرة محددة وعلى 
استخلاص فكرة او اتجاه ما من خلال طلب توضيح لذلك. بيتما تغطي الاسئلة المغلقة او المشفئة 
موضوحات كشيرة أثناء الجاسة وتسهل على المشتركين الاطلاع على الاجابة عنها وتمكن 
المرشدين غ الوقت نفضسه مسن مقارنة اسستجابات المسترشدين ج مواقض مختلفة او مقارنة 
استجايات المسترشدين 2 الوقت تضسه 

وعتد استخدام فنية التساؤل» فانه لا به من الاخذ بعين الاعتبار للنقاط التالية: 
(سعغان. 2006): 


* اختيارائوقت المناسب وعدم مقاطعة المتحدث من اجل طرح السؤال. 
٠‏ استقلال وقفات المرشد من اجل طرح السؤال. 

٠ه‏ التآكد من أن المسترشد مهسء للاستجابة. 

ه الا يكون السؤال بعيدا عن موضوع اللحادثة. 

أن يترءم السؤال من حيث الصياغة والمحتوى مع شقاغة المسترشد. 
ان يوجه السؤال لكسب معلومات جديدة مرتبطة بالوضوع. 

٠‏ تجنب الاسئلة التي تحمل بے طياتها التوبيخ واللوم والاتهام. 


Group discussion tec¢hD1iqu¢ aيعامجئا فتية اخناقشة‎ .3 


تعرف الناقشة بأتها نشاط جماهي منخلم يدور حول موضوع صا يتم بالتفامل اللغفوي 
اللقظي (الكلامي) بهدف وتبادل الاراء واتخاذ القرارات المرتبطة بموضوع المناقشة. وتتميز بتبادل 
الادوار حيث يكون العضو مستمعا بعض الوقت ومتحددا البعض الاخر مما يساعد على المشاركة 
الجماهية 4 المناقشة والتفأعل الأيجابي بين اعضاء الجماعة. كما يستطيع كل عضو غ 
الجماعة التعبير عن مشاعرد وافكارد. 
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وتبرزاهمية المناقشة 2 اتها تثير الفكرامام الاعضاء من خلال معرقة وجهات النظر 
الملختلفة وتساعد ے معرفة حوانب المشكلة والتخطيط للبرنامج وتنقيذه وتقويمه. ومن خلال 
المناقشة الجماعية يقيم كل عضو ذاته :جي E‏ 
من خاذل تفاطلة مع الاخرين ودود ا 
اقعاتهم تجاهه. وباثتالي بستطيع ان 
يتعرف على اتجاهاته نحوالاخرين 
الاخسرين واتجاهسات الاخرين نحسوه 
ویکتشف قدراته ویعید فهمه لخبراته 
الخاصة من خلال التغذية الراجعة. 
والقرارات التي يتم الوصول اليها من 
خلال المناقشة الجماعية تصبح ملزمة 


للاعضاء مما يزيد من شعورهم بالمسؤولية الجماعيه. وذلىك كون الناقشة الجماعية تمشل حوارا 
متبادلا بين الاعضاء وهي بمتابه موقف تعلم يتم من خلاله التحاون مح الاخرين وتقيلهم 
والتعحاطف معهم. 

:Confrontation technique agجigkl‎ .4 


يستخدم المرشد النفسي فنية المواجهة عندما يريد جذب انتباه المسترشد الى التباين 2 
افكاره وافعاله دون ان يلتزم بتقديم تفسير لهذا التياين. وتهدف المواجهة اساسا الى مساعدة 
المسترشد على أن يكتشف معوقات النمووالتوافق وذلك حندما لا تتفق الاقوال مع الاقصال او 
يوجد تباين كبير بين القدرات والطموحات. 


:Consultation technique glia .5 


يمارس المرشد النفسي فنية الاقناع بحكم خبراته واعداده الهني وخلفيته المهنية الثعافية 
بالتظريات الارشادية التي تعتمد على فنيات ارشادية تقوم على ممارسة فن المنطق كالنظرية 
المعرفية لبيك والنظرية العقلانية الانفعالية السلوكية لاليرت اليس وغيرها. 


والاقناع على عكس الايحاء يحتاج الى ممارسة المنطق وقواتین القکرویترتب علی ذلك 
ان الهدف من الايحاء استقبال المسترشد للرسالة باستشتاج جاهز. اما الهدف من الاقناع فهو ان 
يبذل المسترشد كل ما 2 وسعه لاستخلاص النتيجة من خلال المناقشة الجماعية والاسئلة التي 
تطرح ومراجعة التباين .2 افكاره وافعالمه واستخدام باقي الفتيات التي تحتاج الى ممارسة 
العملبات العقلية. 
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تبرزاهمية استخدام فنية الاقثاع 4 الارشاد كالتالي: 


" تجنب الخطا: ويتم عن طريق تركيز المرشد النفسي الانتباه 2 الاشياء نفسها التي يود 
اقتاع المسترشد بها؟ 

" اأرجاء الحكم عندما لا يثوفر لديه الادئة الكافية. 

* هدم اقحام الإفكارعامى المسترشد: وهنا يتم الترسكيز على التعلم الذاتي ووساثل حل 
الخشككة. 

" التخلي عن اسائيب التفكير التي تؤدي الى التمسك بالافكار اللاعقلانية: ومن هذه الافكار 
التخلي عن قاعدة امسا او الحكم 4 ضوء القاهدة وحكشف التناقض والتخلي عن طلب 
الحقيقة. 


3) النادي الإرشادي: 


يعتمد هذا الاسلوب على النشاطات العملية والترويحية كالرياضة وا لموسيظى ومشاهدة 
الأفلام والتمثيليات. للاشخاص الذين لا يرغبون 4 التردد على العبادات النفسية او مراكز 
الارشاد. وهذا النوع من الارشاد الجمعي مفيد للافراد الذين يعانون من الصعوية 4 تكوين 
علاقات شخصية مع الاخرين. ومع الذين يعانون من رفض او حرمان أسري أو مدرسي او مسن 
المحيط الذي يعيشون فيه. ويعد سلافسون 514۷501 من رواد هذا الاسلوب 2 الارشاد. وتسير 
جلسات هذا الاسلوب من الارشاد 4 جو اجتماعي ذفسي مناسب. تبدا 4 العادة بنشاط رياضي أو 
فني او مشاهدة فيلم او تمثيلية. تتناسب وما يعانيه العملاء من مشکلات. وبعد ذلڪ يجلس 
الجميع لتناول الطعام والشراب معا. ويتناقشون فيما رآه من موضوعات. ويكون دور المرشد غ 
غالب الاحيان محايدا. لكنه يشاركهم 4 الانشطة التي يتم تتفيذها من قبل العملاء. ويتثاول ما 
قد يظهر من قبل العملاء من سلوك منحرف بالتعديل والتصحيح اثناء تثفيذ الثشاط. 

يتميزهد! الاسلوب بأن المميل يحدث انباطا من السلوك الي يعبر عن مستويات 
المشكلة التي يعاني منها بشكل تلقائي. كما ان وجود امكانات الالعاب المختلفة تتيح للعميل 
فرصة التنفيس الانفعالي والرغبة 2 تفريغ نزعاته العدواتية. وتنمسو مهن خلال النشاط 
الاهتمامات ويتحسن التوافق الاجتماعي وتنمو الصداقات الاجتماعية داخل وخارج الجماعة. 
ويتضاءل الخجل والانطواء والانسحاب. ويختفي التوتر والمخاوف وتزداد دقة العميل بنفسه 


وبالآخرین. 
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Play counseling tech niq0¢ alll alay! (4‏ 


الارشاد باللعب طريقة منظمة للحصول على التبصر والومي بعالم الشخص او صورته 
الذاتية. وقد استخدمت مدرسة التحليل النفسىس اللحب كوسيلة ارشسادية لتقسير الدوافع 
اللاشعورية عند الفرد. واسكدت آنا فرويد على اهمية العلاقة بين المصالج والشخص خاصة ب 
المراحل الاولى لعملية الارشاد والعلاح النفسي. ويينت أن هذه العلاقة هامة جدا 2 تحودل ايجابي 
قوي لسلوك الضرد وتطوره. كما اشارت ميلاني کلین [٤1١‏ عنصدآع1 اتی ان وراء كل لحب 
معنی رمزي وان اللعب التلقائى عند الاطفال ائما هو بمثابة تداعي حر 3880٥131101‏ ۴۲۴8۵ هند 
الكبار. وان الاطفال يملكون القدرة على حل مشكلاتهم الخاصة باللعب. 

وقد اهتم الارشاد النفسي باللعب باعتباره احد الاساليب الهامة التي يمكن من خلالها 
تحقيق النضح الاجتماعي والمساعدة 2 احكتشاف بينة الطفل والتفاعل معها ( طعة١×‏ 
KW 0,2‏ ). وهو من الناحية الجسمية أداة تساعد ے نمو الجسم وتدريب اعضاثه. 
وإكسسابها مهارات حركية ذات اهداف تربوية. كما تساعد 4 تطور الجانب الانفعالي للطفل 
واتزانه وتخليصه من بعسض حالات التوتروالقلق والاضطرابات والنزعات العدوانية والكبت 
واٹحرمان وتبعده عن ٹمرکزه حول ذاته. 

یؤکد آیرنست E۲1٩5‏ ن الأثعاب تعمل على تحسبن استراتيجيات حل المسآئة كما 
انها تسعى إلى تعزيز تلك الاستراتيجيات التي تتضمتها. ويبين الباحتون هنا أن أسلوب اللعب له 
علاقة وطيدة يمهارات المتعلم ب3 حل المسألة التي تتمثل 2 مهارات القراءة: وان هناك ارتباطا قويا 
بین مهارات قراءة المسأئة والقدرة على حلها. ومهارات التفسير: فالتعرف على السالة وخصائصها 
والعلومات التي ثكمن فيها يعتبر ذا أهمية بالغة للانتقال إلى الخطوةائتائية ) Maletsky,‏ 
2 ]. ومهارات التنظيم: من حيث تحديد الملومات اللازمة والمعلومات وثيقة الصلة وتحدياء 
الخطوات الوسيطة. ومهارات التفكير 4 الحل: من خلال الاستخدام القعال لأثواع مختلقة من 
الألعاب والألغاز والأنشطة الأخرى (011807,2009[ & 01080۸[). ومهارات اتخاذ القرارات: 
التي ترتبط بشكل وثيق بعملية حل السألة بحيث تتطلب من اللاعبين اختيار أو اقتراح البديل 
الأخضل من بين عدة بدائل متنافسة ومتوافرة والبديل الأفضل هو القرار (شطي وبلقيس: 1989). 
ومهارات التنبؤ ببعض القواعد والقوانين اللازمة لحل المسألة: فالقانون يمثل علاقات ثابتة بين 
مضاهيم مختلفة يستعين بها الطفل للقيام بأداء منظم تحل مشكلة ما أو تفسير ظاهرة أو التثبؤ 
بالسلوك. ومهارات تقييم الاستراتيجية: الأمسر الذي يساهد علس تعديل الاستراتيجيات 
المستخدمة ب2 حل المسالة المتضمنة 2 الألعاب فنجاح الطقل أو خشله 2 حل المسالة يعتمد 
بالدرجة الأولى على الاستراتيجية المستخدمة ومدى ملاءمتها لخصائص الموقف المشکل ) Krulik‏ 
Rudnick, 1983‏ &(«. 
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ويجسد اللعب المجردات ويقريها إلى ذهن المتعلم ويربطها بالحياة الواقعية التي يعيش 
فيها الأمر الذي يجعله يمي القيمة الحقيقية للعب والفائدة العملية من استخدامه. وعن طريق 
ممارسة اللعب يكتسب الكثير من الخبرات ويتعرف إلى بيئته بشكل عفوي مدفوعا بميوله 
وحاجاته مستخدما حواسه 2 التعلم. وينسجم اسلوب اللعب ب مغهومه ومنطلقاته مع التربية 
المستمرة: 

ويسحى اللعحب إلى إكساب المتعلم المحلومات والهارات ليس فقمل بے حدود المدرمسة وغ 
فترة وجوده فيها بل أيضا عندما يتواجد ‏ البيت مع أسرته و الشارع مع أقرانه. ويركز على 
إحدات التقاعل النشط بين المتعلم والألصاب التي يمارسها وهو بذلك يلبي متطلباته الذاتية 
بعيدا عن التلقين (1982 ,85). وينقل المتعلم من التعليم المدرسي إلى التعليم الحملي ب2 
المجتمع دون ارتياط بالزمن او نوعية اللعب التي ترتبط بشكل وثيق بالييئة التي يعيشها المتعحلم غ 
ڪٿير من الأحيان )1990 .(Kerviel,‏ 


و ظل التعلم المستمر مدى الحياة يمكن آن يتم التعلم دون التقيد بشكل الينى المدرسي 
أو هندسته: ولهذا أصيح الاهتمام بالأبنية المدرسية آأمرا غير مرغوب فيه تريويا. وتبين نتائج 
الدراسات الحديثة (ابراهيم 2003) أن التعلم 2 الهواء الطلق أفضل بكثير من التعلم الذي يتم 
داخل حجرات الدراسة. كما يتفق اسلوب التعلم باللعب مع مفهوم التربية المستمرة ب استخدام 
ققئيات التعليم ے مجال اتتعلم. 

واللعب يجعل المتعلمين يندفعون بقوة تحو التحصيل والتعلم وتتكون ديهم اتجاهات 
إيجابية نحو الموضوعات الدراسية المتعلمة الأمر الذي يؤدي بالضرورة إلى المشاركة الفاعلة 2 
إتجازالأهداف التعليمية المأمولة وبك حائة استخدام أسلوب اللعب فانه يمكن استثارة دافمية 
المتعلم من خلال التقييم اخستمر (1986 ,عصه1ا¥11). وكسب اللعبة (1988 .)Eade,‏ 
والتحدي: فالألعاب الجيدة هي اثتي تجعل المتعلم ب4 حالة تحد باستمرار وتجعله يذهب إلى ما 
بعد المعلومات التي يكتسبها من تنفين تلك الألعاب أو التي يمكن أن يكتشفها بعد الاتتهاء من 
ممارستها (1980 ,انWa‏ & .)J0y ee‏ واخنافسة الإيجابية.(1 198 ,60801[). والتعزيز الفوري: 
بحيث يقوم المحلمون بتوجيه تحركات التعلمين نحو الهدف المنشود ممززين كل تحرك إيجابي 
يستطيع فيه المتعلم اكتشاف قاعدة أو قانون ما. مما يدفع المتعلم نحو مواصلة السير 2 تنفيذ 
اللعحبة بنشاط واهتمام متزايدين. (1987 ,00801ل). 


ويؤشرالتعلم بے موف أو ب شكل من أشكال النشاط ي قدرة المتعلم ملى التصرف 2 
مواقف آخری أو ے قدرته على القيام بأنواع فشاط آخر. إلا ان فعالية أسلوب التعلم بالاعب 2 نقل 
أثرالتعلم إلى مواقف تعلمية جديدة يتوقف علس كل من: إتقان قواعد اللعيبa‏ ) Krulik&‏ 
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.)NR nik 3‏ والعلاقة بين الحركات: أي إدراك المتعلم لجميع التحركات التي يقوم بها 
آاثنساء ممارستة للعبة الأصلية وعلاقة تلك التحركات ببعضها البحض مما يضفي محنى 
للمواقف التعلمة. الأمر الذي يسهل انتقال آثر التعلم إلى مواقف اخرى (1985 ,إععطSc).‏ 
والتماخل 2 الاستراتيجيات: فكلما زادت عمنتاصر التماثل او التشابه بين استراتيجيات تعبة ما 
ولعبة أخرى جديدة زاد انتقال آثر التعلم إلى تعلم استراتيجيات اللعية الجديدة. والرغبة 2 
اللعب: فرغبة المتعلم 4 مماريسة الألعاب تؤشر بصورة او باخرى على انتقال اشرالتعلم إلى مواقف 
أخرى. فإذا سكان لدى المتعلم اثجاه إيجابي ثحو ممارسة العاب معينة. فان ذٹذڪ سوف يؤدي 
بطبيعة الحال إلى الانتقال الإيجابي إلى مواقف تعلميه أخرى والتنوع 4 اللعب داك ان ممارسة 
التعلم لهمة تعلميه توفرها لعبة ما 4 مواطن مختلفة ومتنوعة يؤدي ذلك إلى زدادة وميه بتلكڪ 
المواطن وفهمه لها الأمر الذي يسهل من انتقال أثر المهمة التعلمية إلى عدة مواقف جديدة 


ويهدف الارشاد النفسي باللعب الى تحقيق الجوانب الرئيسية التالية ( ,«0؟طددهط1 
(et al., 2004‏ 


" التشخيص والفهم: بحيث يلاحظ المرشد التفسي تفاعلات الشخص وكبته ومعتقداته 
وتعبيرات مشاعره وافكاره. ومن خلال الملاحظة العلمية الدقيقة تلمك يمكنه التوصل الى 
فهم طبيعة اثشكلة وتشخيصها. 

" بتاء علاقة مهنية: ومن خلال اللعب فانه يمكن للمرشد النفسي بناء العلاقة المهنية اللازمة 
للعمل الارشادي. 

" تعلم طرق جديدة والتصرف اليومى: فالبحض يحتاج الى مهارات اجتماعية تساعدهم على 
التوافق مع بيئتهم تلك الهارات التي يفقدها المعديد من الافراد الذين تمى لديهم الشعور 
بالقلق حول ادائهم اليومي. 


هذاء ويمكن تحديد دور المرشد النفسي ب4 الارشاد باللحب جما يلي: 


“ ايجاد جو من الحرية. يستطيع الطفل من خلاله التعبير عن مشاعره بحرية ودون خوف أو 
وجل. 

١‏ مساعدة الطفل 2 تركيز مشاعره. وتطويرها من حالة توتر داخلي الى مشاعر معروفة 
ماني والاتجاهات. 

" الحفاظ على سرية العلومات التي يحصل عليها المرشد. 

* بناء علاقة ارشادية ايجابية تتسم بالدفء والود والتقبل حتى يشعر الطضل بالأمن والراحةء 
وعندها لا يستخدم الطفل دفاعاته التي غالبا ما يستخدمها ب2 البيئة غير الامنة. 
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* توظية الالعاب بما يتناسب وحالة الطفل والوقف الارشادي. 

" متابعة الطضل أثناء اللعب مع الاطفال الاخرين 2 حالة اللعب الجماعي. 

" المساعدة 2 اشراك الطفل 2 اللحب مع الاطضال الآخرين. بحيث يكون للطفل دوره الفاعل 
اللعب. 

* توفير الالعاب التي تتناسب والعمل الارشادي الذي يقوم به المرشد. 

* فتح حوارمع الطفل بحد انتهاثه من اللعب حول الشخصيات التي تمثلها العابه. وتضسير 
اجابات الطفل وعلاقتها بالحالة الانفعالية التي يعاني منها. وتوضيح مدى الاختلاف او 
التشابه بين سلوك الطفل المشكل وسلوك الاطضفال العاديين. 


sRoles playing techıiqıue !ادر‎ qa (5 


ويطلق عليها احيانا بالتمئيل الاجتماعي المسرحي أو السوسيودراما 580٥0100۲2173‏ وقد 
تم تطويرفنية لحب الادوارمن فثية العلاج باللعب التي تستخدم مح الأطفال. على يد ميرينو 
0 لكي تتلاءم مع الكيارواستخدم ليقين 8۷1۸[ هذا الاسلوب كما استخدمه بيرلز 
ئ8 ب العلاج الجشطالتي و هذا الاسلوب يتم معالجة مشكلة عامة لعدد من العملاء أو 
المشكلات الاجتماعية بصفة عامة. من خلال التعلم التلقائي ع٣‏ نص٣ةع]‏ usSا0ع2ةام0م8‏ واتتي 
تعني ان جانبا هاما من عملية التعلم يتم عن طريق الاستجابة النشطة للمتعلم. وبالتالي لا 
يكون اللسترشد متلةيا سلبيا بل هو غعال. ويمكنه عن طريق لحب الادوارالتخلص من عوائقه 
واحباطاته والتعبير عن افكارة واتجاهاته وخبراته التي ٭ یعی بها 4ے الغالب. وذلڪ عن طريق 
قیامه بتمثیل آدوار اشخاص آخرین او تمثیل أجزاء من ادوارد ے الحياة. 
يمكن استخدام فنية لعب الادواروالسيكودراما والسيسودراما 2 حالات شعور الاأعضساء 
أنهم غير مقبولين من ألاخرين .أو الرغبة ب تجريب افكارواتجاهات جديدةولجوء الأعضاء الى 
الحيل الدفاعية كثيرا. أو تنمية الاستبصار بالمشكلة وطرق علاجها. 
6) فنية ادارة اٹوۍت sLeisure — time tech nique‏ 
هناك العديد من الانشطة الهامة جدا بے حياة الضرد وتمشل نقطة اتطلاق نحو عملية 
التوجيه والارشاد خاصة ىدى الاطفال والمراهقين. ومن هده الانشطة: الأنشطة الاجتماعمية 
والرياضية والثقافية والموسيقية. 
فالهدف الرئيسي تاقيام بالانشطة الاجتماعية هو زيادة التفامل والتعاون والترابط 
والتما سڪ بين الافراد وبناء الحلاقات الانسانية الايجابية فيما بينهم. وبالتائي خفقض حالات 


التوتروالانفعال غير السارة التي قد يعاني مثها بعض افراد الجماعة الذين يشاركون هذا 
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النشاط. وتقوم مراكز الرهاية الاجتماعية ب الحديد من الدول العربية بتقديم الخدمات 
التربوية والعااجية والتاهيلية والتشخيلية للاطغال الذين يعانون من اعاقات مختلفة من اجل 
تنمية مهاراتهم ودمجهم .4 المجتمع المحلي. وقد تص القانون الاتحادي يدولة الامارات العريية 
المتحدة رقم (6) لسنة 1977 يشأن الضمان الاجتماعي على مراعاة أوضاع وظروف المحعاقين. 
والعمل على مساحدتهم ‏ تجاوز سلبيات الاعاقة عن طريق انشاء مرأكز الرعاية واتاحة فرص 
التأهيل. وتسهيل دمجهم بے الحياة 2 الحياة. 

وتمشل الانشطة الثقافية من اعداد المسرحيات وتمتيلها وقراءتها ومشاهدة الافلام 
محيبة لدى الافراد خاصة فثتي الطقولة واخراهقة منها. وتعد من احب الأنشطة للاطفال ٤ا‏ 
ينطوي على هذه الأائشطة من تنمية للمعارف والمعلومات وإمكتساب العادات السلوسكية والقيم 
الدينية والاخلاقية والاجتماهية. ومن خلال مشاهدة الافلام يستطيح المرشد النفسي التعرف 
على المشكلات النفسية التي يعاني منها الاطضال والمراهقون على حد سواء. ويعد عرض الفيلم 
يقوم المرشد النفسي بمناقشة احدات الفيلم مع الافراد وتوجيه الاسثلة والحوار كان بطلب من 
الشخص وضع نهاية للفيلم. او استحراض فقرة منه وابداء رأيه. وقد يطلب المرشد من الشخص أن 
يسرد قصة ما ويسرد المرشد قصة أخرى (القصص التبادلي 11g]ءا‏ ]ها اهلان )M‏ بحيت 
يؤدي المرشد النفسي عمله مستتندا الى تظريات الارشاد والعلاج النفسي والاستراتيجيات التي 
تتبناها تلمك النظريات 4 ارشاد وعلاج الاغراد ب مثل تلك الحالات. 

ويمشل وقت الفراغ الوقت الحر عند الشخص الذي لا يقضيه 2 اي شاط لكسب ميشه. 
كما بے الحمل او للمعيشة كما ج الاكل والنوم. وهو الوقت الذي يقضيه القرد ج ممارسة 
هواياته والترويح والتسلية وتجديد النشاط بالرياضة والاستجمام. والارشاد ل وقت الفرإغ يمشل 
استغلالا لوقت الفراغ الحر الذي لا يحتاجه الفرد لكسب عيشه. واستخدام نشاط وقت الضراغ غ 
عمئية الارشاد تشخيهسا وارشاديا. 

ويقوم الارشاد ے وقت الضراغ على مجموعة من الاسس التي تبين ضرورته الملحة حتى 
ينصرف الى سلوك موجه ويملا بتشاط مخطط تبرز اهمية استغلال وقت الضرإغ بے عمليات 
الارشاد النفسي. (زهرانء 2005) 


" وقت الفراغ ليس وقت لهو. انه سلوك جاد ولکنه خارج عن العمل ولیس اجباريا. 

وقت الفراغ ضروري للراحة والاستجمام واذا تم تنظيمه بشكل جيد. فانه يقضي على التعحب 
والملل. 

أن الفرد لو ترك لطبيعته الخيرة لاستغل وقت فراغه 2 تشاط ايجابي يعود بالخير والسعادة 
له. لكنه قد يتعرض لعوامل بيذية واجتماعية تؤدي الى توجيه وشت فراغه تجو نشاط سلبي 
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هدام. 

" الناس فئتان: فة ينقصها وقت الغراغ وتعحمل طوال حياتها من أجل كسب الال وهولاء 
هندما يصلون الى سن التقاعد يكونون قد فشدوا صسحتهم۔ وهم يحتاجون بالضرورة الى 
توجيههم نحو اهمية وقت الفراغ وكيةية اشغاله. وفئة من الئاس تعاني من زيادة كبيرة به 
وقت الضراغ وهؤلاء يحتاجون الى توجيه وارشاد من اجسل استغلال اوقات قراغهم ها فيه 

* أن مشكلة وقت الفراغ قد تصبح مشكلة كبيرة يجب على المجتمع ايجاد حل لها وان عدم حل 
مشكلة وقت الفراغ سوف تؤدي الى زيادة حالات الجناح والجريمة خاصة 4 اوساط الشباب. 
وقد اشارت الدراسات بے هذا المجال ان اهتمام الدوثة ورهايتها للشباب وتوفير اتشطة حلء 
اوقات الفراغ عتدهم تقلل من نسبة الجناح والانحراف لديهم. 


وتتنوع انشطة وقت الفراغ لتناسب حاجات الافراد والجماعات المختلافة. وهذه الانشطة 
تختلف من مجتمع لآخر. نتيجة لاختلاف التراث الثقاة والاجتماعي لكل مجتمع. وقد برزت 
بعض انشطة وقت الفراغ بے بحض المجتمعاتمن اهمها: 


الاسترخاء: الاسترخاء يحد ذاته مريح تلاعصاب وهو هدف يسع اليه المرشد النقسي من 
اجل تخليص العميل او المسترشد من التوتروالقلق الذي ينتابه, والاسترخاء والاستجمام 
والراحة نوعان: استرخاء ايجابي يرتبط عادة ببعض الاعمال الايجابية التي يقوم بها الفرد 
وت فراغه. مثل تنسيق حديقة المنزل أو التشزه. واسترخاء سلبي يرتيط عادة بمشاهدة 
البرامج التلفزيونية او الاستماع الى اجهزة الاذاعة او التسجيلات الخاصة. أو مشاهدة 
المباريات الرياضية. 

* التسفية: ومن مظاهر التسلية: الترفيهء واللهو وادخال السروروالسعادة. وممارسة بعض 
الهوايات مكالرسم والرياضة وا لموسيقى. وجمع الاشياء مثل الطوابع والعملات والتحف 
والاثاروخيرها, او القيام برحلات ترفغيهية. وكل هذه الانشطة تؤدي إلى النمو الاجتماعي 
كما تنمي الهارات وتساعد على خفض التوتر. وتبني مذهوما ايجابيا تلذات. 

۴ افذشطة الثمو الشخصسي: وتتمثل 2 متابعة البرامج التعليمية او الأهداد لعام دراسي قادم. 
والقراءات العلمية والادبية الحرقمما يحقق ذلك للفرد الشعور بالانجازوالراحة والرضا. 
ولعل اكثر انشطة الثمو الاجتماعية اهمية هي انشطة الخدمات الاجتماعية ب4 مساهدة 
الاخرين والتطوع ب اعمال خيرية بل مجتمعه. 
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ويمكن ترشيد اوقات الفراغ باستغلال اوقات الفراغ 2 عملية الأرشاد النقسي. ويذحب 
المرشد النفسي دورا مهما ترشيد وقت الفراغ. باشتراكه ل الانشطة الرياضية والترفيهية 
والادبية او الثقافية او الدينية او غير ذلك من الانشطة التي تقوم بتنقيذها المؤسسات التعايمية 
التي يعمل بها من اجل المساعدة على تكامل نشاط وقت الفراغ مع انشطة اتحياة اليومية للفرد 
وتوجيه النشاط تحو تحقيق الاهداف الارشادية 2 اطار السلوك الاجتماعي الرغوب فيه ويما 
يتفق والعادات الأجتماعية والقيم الاخلاقية والدينية السائدة ے المجتمع. 


ويمكن ترشيد آوقات الفراغ بعدد من الاساليب التي يمكن اتباعها تتمثل 2 الآتي: 


۴ تتمية المهارات الخاصة بالقراءة والضنون والموسيقى من خلال تنفيذ المئهج الدراسي المحمول 
به سے المدرسة. 

تشجيع المشاركة £ الانشطة الاصفية التي يشرف عليها معلمو النشاط اللاصفي ب2 
المدرسة والتخطيط لها بدقة ومهارة بحيث يسهم فيها الارشاد النفسي بشكل فاعل. 

" توجيه الطلبة نحو حسن اختيار اوجه النشاط 4 وقت الضراغ وتدريبهم على تحمل المسؤولية 
والتندرة على اتخاذ القرار الصائب. 

" بلورة نشاط الطلاب بلا اوقات الفراغ ب شكل تدوات ومؤتمرات يخطط نها الطلبة ويحددون 
موضوعاتها ويختارؤن المتحدثين فيها ومن خلال النشاط الطلابي يمكن تحصيل معلومات 
وحقائق وتنمية مهارات واتجاهات تفيد 2 عملية التوافق النفسي والاجتماعي وة بثاء 
وتطوير العلاقات الاتسانية والتفاعل الاجتماعي بشكل ايجابي. 

" إعداد الرحلات الجماعية والزيارات الحرة ناطق سياحية وانتاجية مختلفة بحيث يعزز 
التوجيه والارشاد المهني للطلبة. 

ترتيب مواقف وخبرات اجتماعية تفيد 2 الأرشاد الأاجتماعي من خلال نشاط اجتماعي 
يخطط له الطلبة بالتعاون مع مركز الارشاد .2 المؤسسة التعليمية كان تتناول تڪ 
الانشطة عادات وتقاليد المجتمع 2 المناسبات الدينية والقومية. 


سابعاًء مميزات الإرشاد النفسي الجمعي وعيويه: 

يتيح الارشاد الجمعي فرصة أمام أعضاء الجماعة الإرشادية على تعلم مهارات التواصل 
والتفاعل الاجتماعي ويناء صداقات ناجحة بين آغراد الجماعة. وانماط جديدة من السلوك وتعلم 
كيفية حل المشسكلات. كما يوفر الوقت والجهد والمال حيث يتم تقديم الخدمات الإرشادية 
لمجموعة ذات مشاكل متشابهة معا 2 جلسة إرشادية بالقياس الى تكلفة جلسات الإرشاد الضردي. 
ويساعد الفرد على تعلم الدور القيادي ودورالتابع معا. فهو يعدل من سلوكه بناء على تقده 
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لسلوك الآّخرين 2ے المجموعة وعلى نقد الأعضاء ا#آخرين لسلوكه. وعليه أن يتقبل آراء الآخرين 
حتى لو اختلفضت مع وجهة تظره هو. ذلك. فهو تارة يلعب دور القائد وتارة أخرى بلحب دور 
التايع. ويالتالي يتعود على الأخن والعطاء والإحساس باخسؤولية الاجتماعية ے مقايل المسؤولية 
الشخصية او الفردية. ويعحتير من انسب طرق الإرشاد النفسي ب4 حل المحشكلات ذات الطابع 
الاجتماعي. ويفيد 2 تحديل اتجاهات وسلوك أفراد الجماعة الإرشادية. ويقلل من حدة تمركز 
العميل حول ذاته. ويوفر الفرصة لتحقيق الذات مما ينمي الثقة 4 النفس وك الآخرين. كما 
بتيح الفرصة للفرد بے ان يقيم نفسه ويصحح أخطاءه حتى يحافظ على مكانته داأخل الجماعة 
وجاذیبته دی آفرادها. 

يقدم الارشاد الجمعي الخدمات الإرشادية إلى عدد من الحملاء ب4 وقت واحد. ويتخلب 
على التنقص ے إعداد المرقدين النفسيين. ويدرك العملاء أثهع يعانون من مشكلات. مشل غيرهم 
مما يخفف عنهم شدة القلق والاكتئاب. 
ويساعدهمفي التنضيس عن مشاعرهم 
وانفعالاتهم. وبؤدي بالفرد إلى أن يفير 
من فكرته عن ذاته. مما يهي له النجاح 
2 علاقاته الاجتماعية مع الآخسرين. 
ويساعد على تحقيق التوافق النفضسى 
والاجتماعي مسن خلال التأثير المتبادل 
والتفاعل يين أفراد الجمامة. 

الأ اته يعاب على الإرشاد 
النفسى الجمعى بے شعور بعض العصلاء 
بالخجل والحرج عندما يتحدثون عن 
مشكلاتهم آمام الآخرين. وهنا يجەلهم 
يخضون مشساعرهم الحقيقية. واهتمامه 


باخشكلات العامة على حساب المشكلات 
الشخصية لأفراد الجماعة. واعتبار العميل عضوا ے2 جماهة تلتزم بقيول اقتراحاتهم وقراراتهم. 


مما يعیق تحقیق آو إشباع الحأاجات الفردية له. وعدم قدرة المرشد إحدات تخيبرات جذرية بے 
شخصية العميل واتجاهاته وتظرته للحياة. 

ولا يصلح اسستخدام الارشاد الجمعس مع الأفراد الذين بعانون من انحراف جنسي. 
وحالات جنسية متثلية. وحالات ضعت على شديد وكذلڪك حالات الهوس الشديد. كما انه ا 
يبصلح استخدامه مع بحض الحالات التي تستدعى درجة عالية من السرية والخصوصية. 
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# 
شامتا: اليرغامج الارقادي الجمصي: 
البرتامحج الارشادي برنامج مخطط منظم ے ضوء اسس علمية لتقديم الخدمات 
الارشادية المباشرة وغير المباشرةء فرديا وجماعيا لجميع من تضمهم المؤسسة (كاشدرسة ممثا) 
بهسدف مساهدتهم 2 تحقيق النمو السوي والقيام بالاختيار الواعي المتعقل وتحقيق التوافقق 
النفسي داخل تلك اللؤسسة وخارجها ويقوم بالتخطيط للبرنامج الارشادي وتنفيده 


لقد سحت كثير من بلدان العام والبلاد العربية إلى إدخال برامح التوجيد والإرشاد ج 
وزاراتها ومعاهدها التدريبية ويرامجها المخثلفة 4 تريية المعلمين. كما أدخلت بعض الجامعات 


العريية هذا التخصص 2 كلياتها التريوية. مدفوعة بائنجاح الذي .حققته الجامعات الأخرى بج2 
مجال التوجية والارشاد. 


وبالنظر للظروف التي يحيشها الاأطضال والمشكلات اتتي ينقرد بها والتي قد يعاني منها 
أختاء تواجده على مقاعد الدراسة. إضافة إلى العديد من المشكلات النمائية الأخرى التي يشتركف 
فيها مع زملائه من توي الفنات العمرية المماثلة. فانه يحتاج إثى مساعدة من الآخرين سكي يمدو 
له يد العون مسن اجتيازالمراحل الصعبة التي قد يسر بها. ولل طالبنا هذا يبحاجة ماسة إلى 
التوجيه والإرشاد لأنه يعاتي من ظروف دراسية تتسم بالصعوبة. وبحياة اسرية قاسية أحياتا. 


ولأنه جد بونا شاسحا بين آماله وطموحاته وتوقعاته وبين وإقعه اتحياتي الحالي. 


إزاء ذلك كله لا تجد مناصا من أن تمد يد الحون للاخرين كس لا تدر جهودهم: 
وڪي توجه إلى ما يتاسبها من أداء. وأن تساعدهم بے آن يڑهاوا أنفسهم با يذاسب إمكاتاتهم 
وقدراتهم الذاتية. ويمكتك أن تقدم يد المساعدة لزملاشك آافرادا وجماهات من أجل مواجهة 
التغيرات الجديدة التي تطرا عليهم. وأنت قادر بالتاسكيد على مساعدتهم كي يعرفوا أنفسهمح 
ويتفهمونها بواقعية. وسكي يدركون ظروف حياتهم الحاضرة وإمكانات تطورها مستقبلا. 

سكل ذلك وتحن نقدم الخدمات الارشادية لشكلات بسيطة بوسحنا القيام بها. أما عذدما 
يشتد الصراع والاحياط والحرمان حياة بعض الشاس 4 مجتمغ صن المجتمعات. ويضيق القلق 
عليهم الخناق. فيميشون 4 وحدة وانطواء. ويتطور بهم الحال الى السلبية واللامبالاة. مندئد 
يصسل الحال الى المرض النفسي الذي يحتاج الى عصلاج نفسي متخصص. لاحظه ان كثيرا مسن 
الناس يخطئون 2 تقدير مشكلاتهم واضطراباتهم وتحديد مرضهم. بل ويظن البجض منهم أن 
أمراضهم النفسية تلك ما هي الا امراض جسمية يمكن ملاجها عند طبيب عادي. ومثل هؤلاء 
بأمس الحاجة الى العلاج النفضسي من أجل مساعدتهم 2 تفيير تمحل حياتهم من الضياع الى 
السحادة واخرح. 
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(8 -1) آهمية بناء برذاس ارشادي جمعي: 

وتبرز اهمية البرنامج الارشادي وحاجتنا المحاسة اليه خاصة غ فترات الانتقال الحرجة 
والتغيرات التي تحدث للاسرةء وكذلك التخير الاجتماعي والعلمي والتكنولوجي» وتفيرات العمل 
والمهنة ومستويات القلق والتوتر لدى الافراد. ولا بد ان تأخذ بعين الاعتبار عند النظر للبرتامج 
الارشادي الي النفاط التالية: 


صضرورة اتباع ا منهج التتموي واللنهج الوقائي والمتهج الحلاجي 2 الاأرشاد وجميع تلك المناهج 
تحتاج الى تخطيط واعداد مسبق خاص بكل واحد صن تلك المتاهج التنموية واثوقائية 
والعحلاجية س الارشاد. 

إاهمية العمل على جحل الطضل متوافقا سعيدا مرحا ب روضته ومدرسته وبين اهله وذويه 
ومجتمعه. وتقديم الخدمات اللازمة لتحقيق تموه السليم المتوافق. ' 

" وجود تقديم خدمات الرعاية والوقاية خلال مراحل نمو الطفل التتابمة نفسيا واجتماعيا 
وفیزیولوجیا. 

" ضرورة التغلب على مشكلات النمو العادي لدى الاطفال كالشكلات الانفعالية ومشكلات 
التوافق والمشكلات اليومية التي قد يتعمرض لها الأطفال ے حياتهم اليومية كالغذاء 
والاخراج والكلام والنوم E‏ 

" ضرورة مساعدة الآطفال ب2 اجتياز مراحل النمو الحرجة 4 حياتهم وما قد يحدث اشتاءها 
من مشكلات خاصة عتد اتتقال الطفل من مرحلة الطفولة الى مرحلة المراهقة التالية. 

* أهمية حل المشكلات النفسية أولا بأول حتى لا تتفاقم وتزداد حدتها وتتطور عندما لا تجد 
الحلول أو المساعدة ے حلها بے الوقت المناسب. 

* ضرورة التغلب على المشكلات التربوية الخاصة. خاصة ما بتعلق منها بالاطفال من ذوي 
الاحتياجات الخاصة بضتيها التفوق والاعاقة إو التخلف. او الذين يعانون من صحوياث غ 
التملم. 

* ضرورة مواجهة خدمات الارشاد المهئي لواجهة مشكلات الاختياروالاعداد الحهني خاصة غ 
مراحل النمو الأولى وتحديد ميول واتجاهات الاطضال المهنية وتطويرها بما يخدم التوافق 
المهئي السليم لشباب الخد. 

" أهمية الارشاد الاسري واتصال المدرسة بالأسرة وحل المشكلات الأسرية التي تؤثر على الطضل 
وثقديم خدمات التربية الأسرية. 
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(8 - 2) الأسس التي يقوم مليها برنامح الارشاد الجمهي: 

الإرشاد النفسي موجود من القدم» وكل منا يقدم خدماته الإرشادية لأطفاله دون آن 
یسمیها بهذا الاسم. ودون آن تأتی تلڪ الخدمات ے4 إطار برثامج منظم يستتد إئي أسس ونظريات 
وطرق محددة. 
1) الأسس العامة لبرتامح الارشاد الجمميي: 

يتميزالسلوكف الانساني بالثيات النسبي وامكان التنبؤ به» ومروتاه للتعديل والتغيير 
وتنظيم الشخصية وبناء مفهوم ايجابي للذات عنده. 

كما السلوك الإنساني سلوك فردي واجتماعي معا. مهما بدا قرديا بحتا أو اجتماعيا 
خالصا. وعندما يكون الضرد وحده يبدو فيه تأثير الجماعة. وسلوكه وهو سح الجماعة تبدو فيه 
آثار شخصيته وفرديته وينطبق الأمر على الأشخاص الذين يكون سلوكهم متأثرا بسماتهم 
الشخصية وبالمعايير والاتجاهات والأدوار الاجتماعية التي تؤثر فيه. 

ولدى كل واحد متا استعداد للتوجيه والإرشاد استنادا إلى وجود حاجة اساسية لدينا 
وهي حاجتنا للتوجيه والإرشاد من مواجهة امشسكلات التي نواجهها. وزملازك أيضا يدركون 
حاجتهم إلى التوجيه والإرشاد وهم لذلك يسعون إليه باقتتاع. وهو أمر بالغ الأهمية. ومن أجل 
ڌلڪ. لا يمکنڪ تقديم شيء لزملائڪ إذا لم يكونوا مستعدين لتقبله. 

والتوجيه والإرشاد يعتيران حاجة نفسية هامة لدى القرد. ومن مطالب النمو السوي 
للأشخاص إشباع حاجاتهم هذه. من كل مستويات الأفراد الحاديين وغير العاديين الذين يواجهون 
مشكلات محددة والمتفوقون 2 حياتهم أيضاً وواجبنا كاخصائيين نفسيين توفير الخدمات 
التوجيهية والإرشادية 2 مراكزعملنا بحيث تساهم 2 تطوير زملائنا تربوياً وشخصياً 
كمجموعاأت وأفرادا. 

ويعتبر حق الفرد 4 تقرير مصيره بنضسه من المبادئ الهامة بل التوجيه والارشاد. وهو 
أمر يتطلب الاعتراف بقيمة الفرد وحقه ے الاختيار من بين الأبدال التوافرة لديه. والشخصس 
العادي يختار لنفسه بدیلا سلیما من بین آبدال مرغوب فيها. ونت آيضا لا تقدم لزملاتڪ حلولا 
جاهزة ولکن تساعدهم ب اقتراح الحلول واتخاذ القرارات بنقسه لنفسه. 

إن أحد ميادئ الإرشاد الرئيسية قائمة على تقبل المرشد لاطالب المسترشد كما هو ودون 
شروط. والمرشد لا يحقق مع المسترشد ولا يصدرأحكاما فيما يتصل بسلوك طلیته بل عليه أن 
يكون صبورا واسع الصدر يشعر الطائب المسترشد بالطمأنينة والتفهم. مع ملاحظة انه وان كان 
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يتقبل الطالب المسترشد كما هو. فاته يسعى إلى تعديل سلوكه الحرضى ب الاتجاه الصحيح 
والمرغوب فيه. 

وعملية التوجيه والإرشاد مستمرة طوال حياة الفرد. وهي غير محددة بمراحل وانما تبدا 
4 الأسرة قيل دخول الطلفل مدرسته. وتستمر على مقاعد المدرسة و الجامعة والمحمل. فهسي 
مستمرة متتابعة من الطفولة إثى الكهولة. ولهذا فان العملية الإرشادية تسعى لتقديم خدمات 
وقائية وعلاجية من جهة وخدمات تمائية من جهة أخرى. 


2) الأسس الفنسفية لبرتامح الارشاد الجمعي: 


يبدأ البرنامج الارشادي من الفرد وللفرد من حيث الافادة والتطبيق. بحيث يسعى الى 
تحقيق رغباته ويشبع حاجاثه دون خروج على ما يرسمه المجتمع الذي يعيش فيه. وما يتعارف 
عليه اقراده من عادات وتقاليد ومعتقدات. وأن مبدآ التوجيه الذي يقوم عليخ مؤداه ان الانسان حر 
ل تحديد اهدافه والعسل على تحقيقها. ووظيغة اموجه هو 2 مساعدته علس القيمام بذلك. 
بتقديم المعونة الضنية التي تحقق له الغرض الذي نشده. فالهدف من التوجيه اذن هو ے مساعدة 
الفرد 4 تحقيق ذاته 2 مختلف المجالات عن رغبو ودون اكراه. وان يحترم اموجه حق القرد £ 
تحديده لأهد افه ووضع الخطط التي تحقق له تلك الاهداف. 


3) الأسس التفسية والتربوية لبرتامج الارشاد الجمعي: 
يستند البرنامج الارشادي على مجموعة من السادىء والمسلمات التقفسية المشتقة من 
دراسة الطبيعة البشرية التمتلة قيها يلي: 


" مراعاة الفروق الضردية بين الاشخاص من حيث قدراتهم واستعداداتهم ومميزات 

يوجد ب داخل الفرد الواحد ألوان شتى من الاختلاف 4 خصائصه الجسمية والنفسية 
والعقلية للفرد. وانها تختلف بين كل مرحلة من مراحل النمو والمرحلة التي تلبها. 

“ تؤثر جواتب الشخصية المختلفة بعضها على البعض الآخر. ولمذلمك فاه لا يد من مراعاة 
تمو الشخصية الانسانية مراعاة تامة حيث ان جوانب الشخصية المختلفة تؤثر على بحضها 
البعض. 

" و مكل مرحلة من مراحل النمو المختلفة للضرد. تنشاً لديه كثير من الحاجات التي 
تتطلب الاشباع. ولا بد من مراعاة اشباعها مع الاخذ بعين الاعثبار مستوى النضجح عنده 
والاصول الثقافية والقيم الاجتماعية التي نشا فيها وترعرع. 

" تعتبر عملية الارشاد عملية تعلم. ليستفيد منها الفرد 4 رسم طريقه ب2 الحياة. وتعميم ما 
اكتسبه من خبرة على المواقف الجديدة التي تحترض سبيله. والتحديات التي تتطلب حلا 
ودراية وتخطيطا. 
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4) الأسس الاجتماعية للبرنامج الارشادي: 


يقوم البرنامج الارشادي على مجموعة من الاسس واليادىء التربوية والاجتمامية 
المتمثلة 2 الآتي: 


يهتم البرنامج الارشادي باشياع حاجات الفرد التي تننشا ے مجالات الحياة المختافة وغ 

ابعاد النمو المختلفة. وان عمليتي التوجيه والتعلم تكمل كل منهما الاخرى. بحيث تساعد 

عملية التوجيه على جعل عملية التعليم اكثر فاعلية. وتثبه المنهج وطريقة التدريس الى 

العمل على تحقيق التكيف الفردي والاجتمامي لأفراد المجتمع المدرسي. 

يستند اثبرنامج الارشادي الى خدمات قائمة على اسس واهداف واضحة وهي ليست جزءای 

من النهج المدرسي بل ان خدمات التوجيه تستخل المنهج والنشاط المدرسي لتحقيق أهدافها. 

كما تقوم بدورفعال 4 تعديل المنهج وتخطيط برامج النشاط بما يساعد على تحقيق 

اهداق التوجيه. 

" أن تعاون المرشد النفسى مح العلمين والقائمين على شؤون المدرسة من الامور الضرورية 
لانجاح عملية الارشاد. وتنشيط العملية التربوية بصورة عامة. 

لايد من الاهتمام بالتلمين كحضو ے جماعة. فالی جانب الاهتمام به ڪقرد. تقدم ٿه 
وحده خدمات التوجيه والارشاد ے صبورة التوجيه القردي. نجد ان خدمات التوجيه والارشاد 
تهتم به ايضا باعتباره يعيش 4 جماعات مختلفة كالأسرة والجيران والاصدقاء والمجتمع 
المحلي والقومي والعالمي. ولا بد من تخطيط خدمات بے التوجيه الجمعي. ومن الضروري ان 
يقهم الفرد دورد ووظيفته ومكانته ے الجماعات واألؤسسات التي ينتمي اليها. وتغتبر عملية 
التضاعل بين الفرد والمجتمع هذه» هي المحور الاساسي لحملية التوجيه والارشاد النفسي. 

" تحعتبر المدرسة من كث ر المجالات الأجتماعية اهمية من حيث قدرتها على تقديم المساعدة 
للفرد سواء كان طفل او مراهقا او شابا. وسواء عن طريق خدمات التوجيه المنظمة 
بواسطة اخصائيين مدريين او عن طريق تعديل المناهج وطرق التدريس وتحسين الجو 
الدرسي. بحيث تصدر عن هذه التعديلات عن وجهة نظر توجيهيهة. 

" لا بد من مشاركة الاباء وقادة المجتمع الذي يعيش فيه التلمين ے2 عملية التوجيه. بحيث 

تؤدي هذه المشاركة الى تنسيق التعاون بين المدرسة (باعتبارها المؤسمة المسؤولة عن التريية 

الرسمية بے الدولة) وبين المؤسسات الاجتماعية الاخرى السؤولة عن تربية الطفل تربية غير 


مفصودة. 


209 


الوحدة الثاللة 


5) الأسس الفئية والأخلاقية لبرتامع الارشاد الجمعي: 


هشساك بعض الأسس وامبادىء مشتقة من طبيعة عملية التوجيه والارشاد ومن المجال 


الذي يعمل فيه المرشد التفسي تشتمل على الأتي: 


(6 


على المرشد النفسي ان ببحث مشكلة الفرد من جميع زواياها وان يستخدم كل ما لديه سن 
وسائل وامکانیات لساعدته على حلها. 

على الرشد النفسي ان يكون مرفا 4 اتباع الوصيلة التي تتضق مع حاجات الفرد وصفاته 
وطبيعة المشكلات التي تواجهه. 

على المرشد النفسي ان يحافظ على سر مهنته وان يضع سجلاثه وتقاريرها 4 مكان امين. 
ولا يفشي اية معلومات تتعلق بالافراد الذين يوجههم الا 2 اطار الاجتماعات المهئية مع 
الاخصائثيين حتى يحصل للاشرإد على مساعدات معينة. يحتاجون اليها كالساهدات 
الاجتماعية او الطبية او النفسية. 

على المرشد النفسي ان يبذل كل جهده لكي يزيد سن فهم العميل لنفسه وللحالم الذي 
على الرشد النقسي ان يساعد العميل على ان يتقبل ذاته سكما هي على حقيقتها. 

ينبغي ان يكون القرار التهائي 4 أية عملية توجيه صادرا عن العميل ويناء على اختياره الحر 
وعلى مسۋوليتە. 

يجب ان تتغير طرق التوجيه وفقا لحاجات الحميل ومناسبتها له. ينبغي تحويل العميل الى 
الاخصائيين الاخرين اذا ما تطلب الامر ذلك . وان ¥ يتدخل المرشد النفسي أو مساعديه الا 
بالقدر الذي يوضح فيه الفرد جميع احتمالات النجاح او الفشل لكل طريقة من الطرق 
المقترحة. 


الأسس العصبية والفيزيولوجية لبرتامح الارشاد الجمحي: 


ان الخصائص الفكريسة للانسسان والخصائص السلوكية ارتبطت بتركيبته 


القسيولوجية!. ومن خلال الدراسات المستفيضة للدماغ والمكونات الاخرى للجسم استطاع العلماء 
اكتشاف اشياء مدهشة لدى الاتسان يمكن عرضها 2 التي (1987 u,‏ طاھR)؛‏ 


1. الخاايا اثمصبية (المصيونات)e1۲015"؛‏ 


وهي اللبنات الاساسية 4 تكوين الجهازالعصبي فهنالك مليارات من العصيونات 2 


الجسم تنقل الرساثل بے الجسم بأشكالها الملختلفة. 
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2. اتجھازائعصبي The nervous Sy5te1‏ 
ترتبط المصبوذات لتشكل الجهاز الحصبي باقسامه المختلفة المسؤولة عن حركة 


الحضلاتء الاحساس» والوظائف الاتوماتيكية كالتتفس وافراز اثهرمونات بالاضافة الى الظواهر 
النفسية كالافكار وا لمشاهر. ۰ 


:The cerebral cortex aيخlمدٹلا الششرة‎ .3 

وهي عبارة عن مكتلة مكبيرة ذات تلافيف كبيرة داخل الرأس وهذه القشرة الدماغية هي 
التي نميز الانسان عن غيره من الحيواتات. 
4 جچهاز الغدد !أص۾p sThe endocrine syste‏ 
وهو يعمل عن طريق الهرمونات التي تنظم كثيرا من الوظائف تشمل ألثمو أو غيره. 
5. gliرiكHereditya.,‏ 

بے سكل خلية من جسم هناك متات الالاف من الجينات وهي التي تقرر اي نوع من 
المخلوقات ستكون. ويشمل ذلك لون الشعر وتكويتشك بان يكون لك ارجل وأيدي آم اجنحة 
للطيران. 
(8 - 3) الخدمات التي يقدمها البرتامح الارشادي: 

هناك عدد من الخدمات الارشادية التي يقدمها البر تامج الارشادي 4 مختلف مراحل 
التمو المتتابعة. ومن ابرز هذه الخدمات ما يلي: 
1) الخدمات العلاجية: 

تهدف الخدمات العلاجية الى توفير جو نفس آمن للفرد يشعر من خلالمه بالدفب 
والاهتمام دون خوف او وجل. كما تسعى هذه الخدمات الى التغلب هلى المشكلات النفسية التي 
قد یعانون منها. 
2) الخدمات التربوية: 

وتسعى الخدمات التريوية الى التحرف على قدرات الافراد وثشخيص الحالات وعلاجها 
وتقديم البرامج التربوية الهادفة التي تتلاعم وقدراتهم واستعداداتهم. 
3) الخدمات الأسرية: 

تنصب الخدمات الاسرية على دراسة الحلاقات بين اأعضاء الأسرة الواحدة والحمل على 
تغييرها بما يحقق النماء الايجابي ثلابناء والتوافق السليم لكل اعضاء الاسرة بمن فيهم الأبوين. 
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4) الخدمات الصحية؛ 

يهتم الارشاد النفسي كذ لك بصحة الفرد واجراء القحوص الدورية المتتابعة كلما 
انتقل من مرحلة تمائية ألى مرحلة ثمائية جديدة. وتعليم الشخص العادات الصحية السليمة. 
بتدريبه على احداث السلوكيات السوية. وتسعى مرامكز الارشاد النفسي التربوي بك اللأسسات 
التعليمية الى العمل على زيادة الوحدات الصحية التي تقوم بالعناية وحماية الافراد من اي خلل 
او اضطراب يصيبهم. 
5) الخدمات النمائية: 

كما يحنى الارشاد النفسي بتشديم خدمات الرعاية النمائية ± كل مرحلة من سراحل 
النمو بما يحقق التوافق السليم له واتاحة الفرصة لاستكشاف البيئة من حوله والعصسل على 
تحقيق مطالب النمو ب مختلض المراحل النمائية امحتتابعة. 
6) الخدمات الاجتماعية: 

ومن الضروري الاهتمام بالتنشنة الاجتماعية للفرد وأكسابه الاستجابات السلوحية 
الاجتماعية المناسبة لقيم وعادات وتقاليد المجتمع ومعاييره وتعديل الاتجاهات السلبية والاهتمام 
بالنواحي الروحية والاخلاقية من خلال تزويده بالقيم الديتية والأخلاقية. 
(8 - 4) بثاء البرتامج الارشادي: 

إن اول ممل سے اليرنسامج الارشادي هو التخطيط لبتاء برنامج واقصي و2 حدود 
الامكانات المتاحة. يلبي طموحات العمل الارشادي 2 الحد من الاضطرابات التي يعاني منها 
الأطفال. تقوم لجنة الارشاد وليس شخصا واحدا. ويقوم التخطيط لبناء البرنامح الارشادي على 
اسس تقسية وتربوية وادارية يبي حاجات الملفل خلال مراحل نموه وتطوره. ويتبه الخطوات 
التالية: 
1) اأهداف البرفامح الارشادي: 

لدبرنامج الارشادي أهداف مامة تتحدد 2 هدفين أثنين هما: هدف علاجي يهدف ائى 
خقض الاضطرابات لدى الاطفال من خلال تدريبهم على استخدام بحض الأساليب المعرفية 
والسلوكية الحتضمنة بے البرنامج. وهدف وقائي: يكتسب الطفل بعسض الفتيسات العرفية 
والسلوكية التي تساعدهم على مواجهة المواقف الثيرة للقلق لديهم مستقبلا. 
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أما الاهداف الاجرائية. فتتحقق من خلال العمل المثمر داخل الجلسات ومن خلال 
القيام بأداء الأتشطة داخل الجلسة. والواجبات المنزلية والتي يكلف بها الأطفال والمتعلقة بالمواقف 
المثيرة للاضطرابات لديهم. وعليهء فان الاهداف الاجرائية تشتمل على الآتي: 


" التعرف على الدورالذي بؤديه 2 الحياة وما يسببه من مشكلات 

* اكتساب المهارات اللازمة للتعايش بنجاح مع المواقف المتنومة المثيرة لبعض الاضطرابات 
لديهم. باستخدام عدد من الاستراتيجيات المعرفية والسلوكية التي تم تعلمها 2 البرنامج. 

" التدريب على استخدام يعض الاساليب السلوكية والثي تم تعلمها اتناء تطبيق البرتامج. 
من اجل المساعدة ے التغلب على المواقف السلبية المسببة للاضطرابات. 

التعرف على الدور الذي يؤديه الاسترخاء العضلي 2 خفض التوتروالاضطراب ومن ثم 
التدريب على استخدامه 2 مواجهة المواقف المثيرة لهذه الاضطرابات لديهم. 


2) الوسائل والطرق لتحقيق الأهداف: 

يحدد فريق الارشاد الذي يقوم ببتاء البرنامج الارشاد الامكانات المتاحة والمتوفرة ثبناء 
البرنامج الارشادي المطلوب. كما يحدد الغريق مكانية الاستعانة يخيرات الاخرين ب2 هذا المجال 
سواء كان ذلك الاستعانة بالافراد او بمؤسسات الرعاية الصحية والعيادات ومراكز الارشاد بج 
البيئة المحلية. وكذلك تحديد الاختيارات والمقاييس التي يتطلبها الحمل الارشادي. 
3) الفنيات التي يمكن استخدامها بلا البرتامج الارشادي: 

يستخدم المرشدون النفسيون فنيات ارشادية يتم اتقانها من قبلهم وفقا لظروف الحالة 
والفنيات التي تناسبها بحيث بختارالمرشد النفسي واحدة او اكثرمن فنيات الارشاد النفسي 
التالية (بطرس» 2007): 
|. التحكم الذاتي :Se!f con ٤٣۵1‏ 


يهدف هذا الاجراء الى تعليم الطفل مواجهة المثيرات المسببة للضخط والافكار الرتبطة 
بها. ومحاولة ايقافها ثم الاسترخاء وتعزيز اللذات. وتركز اساليب الارشاد ذات المنحى الريك 
السلوكي على افكار الطفل ودورها ب2 استمرار الاضطراب. ويطلب الى الطفل ملأحظة افكاره بغ 
مواقف متنوهة مثيرة لهذا الاضطراب. ثم تعليمه كيف يغير هذه الافكار. وضع مكانها افكارا غير 
قلقة. فالبرنامج الارشاد القائم على امنحى المعربة السلوكي اذن يؤكد عامى تعليم الطفل اولا 
كيف يعرف ويلاحظ تصريحات الذات المرتبطة بالقلق والمشاعروالافكار. ومتى استطاع التعرف 
على الافصاح الذاتي غير المتواقق فانه سیعمل على ایجاد تصریحات تساعده 4 خقض اضطرابه 
يمساعدة المرشد النفسى. 
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ب. التدرب على اسلوب حل المشگlڻت :Problem soyYİ,g‏ 


التدرب على اسلوب حل المحشكلات اجراء اكلينيكي تم استخد امه 4 العلاج السلوكي 
من قبل مکل من دزریلا وجولد ل61 وااا٣اz”(‏ ویتکون من مد خطوات تشتمل على ڪل 
من: 


* تعريف المشكلة. 
" تحديد الاحتياجات الخاصة يحلها. 
" توليد البدائل التي يمكن استخدامها. 
* تقييم اثيدائل والنتائح المرتبطة بها. 
١‏ التحقق من الئتائج. 


وتشير الدراسات التي اجريت على فنية الارشاد هذه انها استخدمت بنجاح مح الاطقال. 
حيث تم تطوير سلسلة من مهارات حل المشكلة المعرفية المرتبطة مع سوء التوافق الساوكي. كما 
ان هذا الاجراء يساعد الاطقال ے ادراكف مشكلاتهم ومن ثم تشجيعهم على التركيز على تقديم 
وتقييم الحلول الممكنة المتنوهة لحل المشكلة. 

ج. الواجبات المنزلية ۸101۴ع1ءئة: 

الواجبات المنزلية هي تلك التي كان يكلف يها الاطقال ككتابة المواقف المثيرة للقلق 
لديهم وما يرتبط بها من اقكارواعراض مختافة. 
د. التحمصين التدريجي Systematic dese nSi{124101‏ 

يتمشل التحصين التدريجي 2 محاولة ازالة الاستجابة المرضية (كالخوف او القلق 
مثلا) تدريجيا من خلال استبدالها بسلوك آخر معارض لتها. وقد استخدم عدد من علماء النضس 
هذا الأسلوب 2 بحوثهم التعلقة بالعلاج النفسي ومنهم: وولبي 0158ء وبالقوف ۴3۷10۷ وهل 
Hull‏ . 

الا ان هذا الاجراء يتطلب من الطفل ان يكون قادرا على تحديد الاستجايات المتعارضة 
مع اضطراباته ثم تقسيمها الى مواقف فرمية صغيرة متدرجة بحسب شدتها. بحيث تبدا بأقلها 
اثارة مخاوف الملفل. ثم تعريضه للمواقف المخيفة تدريجيا. 
0 !لîتiijء Relaxation‏ 


يشير الاسترخاء الى توقف كامل لكل الأنقباضات والتقلصات المعضلية المصاحبة 
للتوتر. ويؤدي هذا الاجراء الى فوائد علاجية ملموسة خاصة للاشخاص الذين يعانون من القلق. 
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وقد اقبت هذا الاجراء فعاليته لدى الاطفال من خلال تعلمهم كيف يقللون الشحورالمنقر 
المرتبط بالأضطراب لديهم. 
و. اٹئمفنجa Modeling‏ 

للنمذجة أهمية كبيرة بے العلاج المعرے - السلوكي حيث يتمالتركيز من خلاله على 
فكرة ان السلوك يمكن أن يكثسب ويتخلص مئه بسهولة من خلال ملاحظة النموذج. فقد اشار 
باندورا 83۸0112 ب نظريته عن التعلم الاجتماعي آن الاطضال يتعلمون كما هائلا من 
السلوكيات عن طريق الملأحظة او مشاهدة الأخرين. والطفل المضطرب سلوكيا يتعلم متل هذا 
الساوك من خلال ملاحظته لنمط السلوك المضطرب من الاخرين. 
ز. اب اور :Role playing‏ 

لعب الدور احد اساليب التعلم الأاجتماعي الذي يتضمن تدريب الطفل على اداء جوانب 
من السلوك الاجتماعي عليه ان يتقنها ويكتسب المهارة فيها. كما يعتبر لحب الدور جزءا هاما 2 
العلاج المعربة السلوكي للاطفال بحبث بحملى للطضل فرصة مناسبة لمارسة التعايش واختبار 
الحلول المتعددة لمشكلده. 


ج. ıReiofoFcem £1 jaja‏ 
يستخدم هذا الاأجراء بتقديم التعزيز للطفل عند ادائه للمهارات المحرغوب فيه. وقد صاع 


منظروا العلاج السلوكي جداول تلتعزيزالادية والحنوية يمكن استخدامها من اجل تقوية 
السلوك المرغوب فيه او تعديله أو مسيانته كما يستخدم أيضا 4 أطفاء السلوك غير المرغوب فيه. 


4( ميزانية البرنامج الارشادي: 

وعلى فريق الارشاد ان يحدد الميزاتية اللازمة لتنضيذ البرنامج الارشادي ب ضوء الوسائل 
والامكانات الموجودة والمطلوية والفنيات المستخدمة وما يلزم من مختيرات وأجهزة. 
5) الخطوط المريضة لتنفيد البرذامج الارشادي: 

وعلى فرببق الارشاد ايضا تحديد الخطوات الاساسية والاولويات وتحديد بدايات ونهايات 
البرتامج وامدى الزمني المستغريق لتنفيذه وذلك بهدف تجتب الانزلاق الى خطوط فرمية قد لا 
تؤدي الى تحقيق اهداف البرنامج الارشادي المأمولة. 


وعلى القائمين على التخطيط للبرنامج الارشادي اتخاذ الاجراءات التائية (زهران» 2005): 


. ضمان تعاون جميع اعضاء فريق الارشاد ب4 المزسسة من اجل العمل على نجاح الهملية 
الارشادية وتحقيق اهدافها المآمولة. 
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تحديد الاختصاصات بين الاخصائيين والعاملين. 
تحديد خطة زمنية للتنفيد وتقديم خدمات الارشاد. 

تحديد كيفية بدء عملية التنفيذ وتحديد زمن اليدء بدقة وحكمة. فنجاح الخطوة الاولى 
به التنفيذ يتوقف عليها نجاح الخطوات التالية. 

تحديد اجتماعات دورية لفريق البرتامج الاأرشادي لدراسة نتائج مراحل وخطوات التنفيد 
وتحديد المشكلات التي واجهتهم خلال تلك الراحل من اجل التغلب عليها ب2 المراحل 
التالية وإستئناف عملية التنفيذ. 

استخدام الوسائل المتطورة واتباع الطرق الحديثة 4 تثيفذ البرثامج. 


إجراءات تقييم البرتامج الارشادي: 


التقييم عملية نقدية هامة تكشف عن مدى فعالية البرنامج الارشادي ومدى نجاحه او 


فشله غ تحقيق الاهداف المآمولة. وهو ذلك عملية جماعية تعاوثية نشترك فيها كافة 
المسؤولين من البرتامح الارشادي تخطيطا وتمويلا وتنفيذا. والتقييم ذلك عملية مستمرة 
وشاملة من بداية التخطيط وغ اثناء الثنفيد وحتى نهايته. 


ولتقييم البرنامج الارشادي عدد من الخطوات الاجرائية التي يتقوم المىسؤولون عن 


الثبرتامج الارشادي باتياعها: 


1ء 


تحديد أسثلة التقييم والاجابة عنها. 


الى اي حد ثبت ان التخطيط كان موفةا ؟ 
هل تحقفت أهداف التوجيه والارشاد ٩‏ 

الى اي حد يتكامل البرنامج الارشادي مع البرنامج العام للمؤسسة؟ 

هل قامت الادارة بدورها 2 البرناصح الارشادي؟ 

هل قامت الادارة بدورها ے تنفيذ البرنامج الارشادي ٠‏ 

هل توافر الاخصائیون المطلوبون؟ 

هل تقبل الاخصائيون البرنامج الارشادي بكليته وشموليته؟ 

حل اشترك الاخصائيون كل حسب تخصصه ب تتفيذ البرتامج الارشادي 5 

هل احترم كل من الا خصائيين تخصصه وتخصص فريق العمل المشارك 4 تنفيذ اثبرنامجح 
الارشادي؟ 

هل قام المحلمون - به حالة نقص المرشدين أو اي عضو 4 فريق تنقيذ البرتامج البرنامج 
الارشادي بسد النقص الحاص والقيام بواجباتهم الارشادية 

أي الخدمات التي قدمه المحلمون او يمكن تقديمها لتنفيذ البرذامج الارشادي؟ 
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جكيف قام اللعلمون بالخدمات الارشادية؟ 
هل توافرت الميزانية المالية الخطلوبة لتنفيذ البرنامح الارشادي؟ 
هل توافر الزمن المطلوب لثتفيذ البرتامح الارشادي؟ 
هل توافر الكان الملائم لتنفين البرنامج الارشادي؟ 
هل تواضرت الوسائل المناسبة لحملية الارشاد؟ 
هل تم تنفين الاجراءات الفعالة بے عملية الارشاد ‏ 
هل قدمت مكل اذواع الخدمات الارشادية بالكفاءة والفاعلية المطلوية؟ 
هل تمت البحوث العلمية المحسحية اللازمة للبرتامج الارشادي؟ 
هل تمت الاستفادة بنتائج البحوث والعمل بتوصياتها + 
ما المشكلات التي تعرض لها البرتامج الارشادي قبل وة أثثاء ويعد التنفيد؟ 
الى اي حد امكن التغلب على هذه المشكلات ۹ 
الی اې حد افاد البرقامج اڅسژولین عته والعاملین فیه؟ 


تحديد معايير التقييم وتقدير حال اليرثامج بالتسبة ثهاء 


حدد کل من شیرتزر وستون (2011 ,81018 & )S1 8۲۲٤۲‏ عددا من المعايير التي 


تقييم البرتامج الارشادي من خلالها وهي: 


تقص المشكلات الشخصية والانفعالية وزيادة التوافق الشخصي. 

انخفاض قلق التحصيل. وتحسين التحصيل الدراسي. وتقص التخلف الدراسي وانخفاض 
قلق الامتحان ونقص الرسوب ونقص التسرب. 

قلة التغيرات 2 الخطط التريوية والحهنية وتحقيق ااختيار التريوي والاختيار المهني الموفق. 
تقشص مشكلات النظام. وزيادة الانتظام وتحسن الاتجاهات والسلوك والشعور بالأمن 
والاستقرار 

شعو ر العملاء بالرضا من البرتامج وعن عملية الارشاد بصفة عامة حين يشملهم جميعا 
ويقدم الخدمات بكفاءة ونجاح. 

رضى الوالدين وزيادة شقتهما ‏ البرنامح الارشاديز وتحانهما مع المسؤولين ب4 انجاحه. 
رضى المسؤولين عن النتائج التي يتم التوصل اليها 2 البرفامج الارشادي. 

زيادة استخدام الخدمات الارشادية وزيادة الاقبال عليها. 

زيادة اهتمام المسؤولين عسن البرتاأمج الارشادي. ورتقاح الروح العتوية وزيادة حماسهم 
لتحقيق الزيد من النجاح. 


217 


الوحدة الثالثة 


.3 


تحديد طرق اتتقييم ووسائنه: 


توجد طرق عديدة لتقويم اليرنامج الارشادي يشيع استخدامها 2 الارشاد التفسي ومن ابرزها: 


الدراسات والبحوث: تجري الدراسات والبحوت المسحية لتقييم الخدمات واليزإتية واسلوب 
التنفيذ والمشكلات.......الخ. ويستخدم ج ذلك استطلاعات رآي العملاء والعاملين واولياء 
امور الاطفال وغيرهم من اغراد المجتمع. 

مقارثة طرق الارشاد المختلفة: على الرغم من ان كل الطرق تؤدي الى التوافق الا اثه من 
المستحسن مقارنة كل الطرق لتحديد اي تلك الطرق تناسب الحالة التي تحن بصسدد 
تطبيق اليرنامج الارشادي عليها. 

هراسة التغييراث السلوكية: يمكن التعرف على مدى التغير الذي احدثته خدمات البرتامجح 
الارشادي لدى الاطضال المذين تاقوا خدمات البرنامج الارشادي حن طريق اجراء المقارشات 
القبلية والبعدية للتغبرات السلومكية باستخدام جداأول ملاحظة السلوك والاختبارات 
واخقاييس التي تمت الاشارة اثيها ب4 صضحات سابقة. 

متابعة النجاح الفعلي للعملاء: يمكن التأكد من نجاح البرنامج الارشادي من طريق 
متابعة الحالات التي تلقت خدمات البرنامج الارشادي والتأكد من مدى الفائدة التي 
تحقفت لهم ومدى التغير الذي احدثه البرنامج الارشادي ے حياتهم الشخصية وتعليمهم. 
رآي العاملين: يمكن استخدام التقويم الذاقتي لمدى نجاح البرفامج الارشادي مع العاملين 
فيه. والذين يمتلكون القدرة على النقد الذاتي البناء. وتقد الامكانات وتظام العمل سكفريق 
البرتامج الارشادي. 

رآي العملاء: يؤخذ رأي العملاء باعتبارهم اصحاب المصلحة الحقيقية فيتجاح البرنامج. 
والذين يقدرون مدى فاعلية البرنامج ومدى الضائدة التى تحققت لهم منه. 


تحليل عملية التقييم وتقسيرها: 


يمكن تحليل عملية التقييم ے البرنامج الارشادي من خلال جمع العلومات اللازمة 


لذت عن طريق استخدام جداول الملاحظة وتطبيق الاختبارات والمقاييس قبل و اثناء ويحد 
تنفيذ البرنامج الارشادي. واجراء المقارنات بين مراحل التطبيق المختلفة باستخدام الاساليب 
الاحصائية الخاصة بذلك. ويمكن للعاملين 2 البر تامج الارشادي التأكد من مستويات الدلالة 
الاحصائية باستخدام اختبار (ت) لفحص الفروق 4 الأداء ودلالتسه فيمسا اذا كانت 
الفروق(2004 .له اع ,«0ءمص0طآ): ليست لها دلالة احصائية (غير دالة)ء او لها دلاكة 
احصائية (مند 0.05 فقط)ء تها دلائة احصائية مكبيرة (عند 0.01) 
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5. اقتراح خطوات تقویم واصلاح: 
من اجل تدعيم البرنامج الارشادي او تطويره وتعديله # ضوء ما تفرز عنه نتائج عملية التقويم. 
(8 - 5) تموذج مقترح لبرتامج ارشادي: 

صاغ کل من شو وتویل آعں ا & 4۷ط نموذجا لبرذامج ارشادي من ستة اختبارات 
عملية مشتقة من ثلائة اسئلة رئيسية هي: من؟ متى؟ وكيف؟ وقد اشتمل هذا اليرنامج على 
بعدین رئیسین هها(زهران. 1998): 


* البعد الرآسي: ويتراوح بين التركيز غير الباشروالترڪيز الباشر. 

١‏ البعد الافقي: وهو بعد نمو الشخصية وفيه توجد خدمات البرنامج نحو كل منالوقاية 
الانتقالية (التعرف المبكر) والتشخيص والعلاج. وتوضح الزاوجة بين بعدي اليرتامج 
الارشادي الاطظار العام لنموذج برنامج الارشاد النقسي وهو على النحو التألي: 


1. مستوى التركيز غير المباشر (لتعديل البيشة)؛ فيتحسين المناخ التريوى كخدمة وقائية 
عامة لجميع التلاميد. ورعاية تلاميد يتم اختيارهم ممن يحتمل انهم يعانون من صعوبات 
التعلم او يعائون من انحراف ما. حكخدة وقائية انتقالية للتعرف المبكر-العلاج البيئي مع 
الاهتمام بالاشخاص المهمين كالوالدين. وأنشاء فصول خاصة مثلا كخدمة تشخيص 
وعلاج المرضی. 

2. مستوى التر كيز المباشر (المخستوى الشخصي): فيبرنامج صحة نفسية للوقاية العامة 
لجميع التلامية. وارشاد تلامين مختارين كوقاية انتقائية عن طريق التمرف المبكر عليهم. 
وعلاج تفسي للذين يحتاجونه. 


وقدم بطرس (2007) تموذجا لبرفامج ارشادي يهدف الى خفض مستوى الاضطرابات 
النفسية عند الاطفال. بمثله الجدول رقم: (6: 1) 


اما ا ارف بين المرشد ٠‏ 
1 
ڈولی والاطفال 
مرن موی SF‏ الؤاجبات رید | 
اليرتامج والتمذجة والتعزيز 


من الثالثة اللاضطرابات النفسية 
ے مواقت الحياة 


الاقفصاح الذاتي 


أ الرابعة عشر 
والخامسة 


الحوار الذاتي ودوره .2 
اخواقف المئيرة 
للاضطرابات النفسية 
تعديل الحديث الذاتي 
السلبي الى حديث ذاتي 

ايجابي 


التقييم والكافأة 
الذاتية ودورها ل 
التحكم به 
الأضطرايات التفسية 
تقديم خطة التخلب 
على الاضظرابات 


aL 
1 

مم س 
ER‏ 


اجا 


الواجبات المنزذية 
الاقصاح ائذاتي 


لعت!1 
ب الدور الواجبات المخزئية 
والنمنجة والتعزيز 


: 
LL 


الواجبات لمنزلية 
الاقصاح الذاثي 


لعب الور النمذجة | الواجيات المئزدية 
والتعزیز/ تدریب اسلوب حل 
الامىترخام ' المشکلات 
لعب الدور النمنجة 


الامسسترخاء 


لهب الدوور 
والنمدجة والتعزيز 


لعب الدور 
التحصين ا 

لعب الدور 
والتمنجة والتعزيز | التحكم الذاتي 
التحصين التدريجي 


واتتعزیز/ تدریب ت | 
الواجبات الئزلية ّ 


f ± 


3 
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الوحدة الرابعة 
الإرشاد النفسي في الطفولة 


الإرشاد النفسي ف الطنولة 


الوح الرابعة 
الارشاد النفسي ف يالطفولة 
أولاء المقدمة: 
(1-1) تمهید: 


عزيزي الدارس: اهلا بك 2 الوحدة الزابعة من هذا المؤّلف والذي ببحث بے مشكلات 
النمو من الخلق وحتى نهاية مرحلة الطقولة واساليب الارشاد فيها حيث بقرر بعض الازواج بے 
كثير من الاحيان عدم انجاب اطفال لبعض الوقت بعد زواجهم اما لاسباب مالية. أو لجرد انيم 
يريدون ان يستمتعوا بوقتهم متحررين من القيود العائلية. الا ان هذا القرار غالبا ما يكون غير 
حكيم اذا لم تكن وراءه اسباب مالية قاهرة. وقد دلت التجارب انه ذادرا ما یکون الامر کت لك. واذا؛ 
كان من غير المتوقع ان يؤدي مجيء طفل الى توثيق الروابط بين زوجين تقوم بيتهما خلافات. 
فلا شڪ بان انجاب اطفال سوف يكون له اثر كبير بے توتيق عاطفة الحب بين الوالدين. 

تتألف هذه الوحدة من خمسة آأجزاء ييحث الجزء الأول منه 4 المرحلة الجنينية 
وأساليب الارشاد فيها من حيث نمو الجنين وحقوقهء ورعاية الآم الحامل وحقوقها. ويبحث الحزء 
الثاني 2ے مرحلة الهد وسلوك الطفل حديث الولادةء وتنظيمه للخبرات الحسية. ويبحث الجزء 
الثالث 4 مرحلة الطفولة الميكرة ودور معلمة الروضة ے تطوير ادراكه الحركي» وأساليب 
ارشاده. أما الجزء الرابع فيبحث ے مرحلة الطفولة المتوسطة ودور المرشد النفسي المدريسي ب2 
التعحامل مع مشكلاته. وأخيرا يبحث الجزء الخامس غ مرحلة الطفولة المتأخرة غ مشكلات 
التكيف المدرسي وأساليب الارشاد فيه. 
(1 - 2) أهداف الوحدة: 


عزيزي الدارس: يتوقع منك بعد الانتهاء من دراسة مادة هذه الوحدة ان تصبح قادرا على أن: 


توضح آأساليب رعاية الام الحامل. 
تحدد حقوق الجنين والأم الحامل. 
توضح الخصائص النمائية للطفل حديث الولادة. 
توضح قدرة الوليد على التعلم. 
تبان دور معلمة الروضة بے تطوير مظاهر النمو المختلفة لدى الطفل. 
توضح اساليب التفاعل بين الوائدين والطفل. 
توضح تطور العلاقات بين الاطقال. 
تحدد اهداف الأرشاد 2 مرحلة الطفولة. 
تبين دور المرشد النفسي ب2 التعامل مع مشكلات الاطفال. 
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س بخ نا طط ما ت بذ م وا 


الوحدة الرايعة 


شاتياً: المرحلة الجنينية واساثيب الارشاد فيها: 


(2 -1]) نمو الجنین: 
1) التكوين الأساسي للخلية: 
تبدأ حياة الإتسان حيلما يتحد واحد من 
حوالي 360 مليون حيوان منوي من الأب مع 
بويضة من الأم مكونين خلية واحدة ملقحة تسمى 
الزيجوت أو اللاقحة (النطضة). وتكون البويضة 
والحيوان المنوي بواسطة خلايا تكاثرتعرف 
بالخلية الجرثومية. ولاحظ كيف يتم اختزال 
الخلايا الذكرية والخلية الأنثوية لتشكلان معا 
الخاي ةة الق ةة (الزيج وتا 
(Halonen & Santrock, 2007)‏ 
وجوهرائجسسم الإنسساني بشساء خلوي. 
حيث تؤلف الخلايا بدورها الأنسجة خم الأعمضاء. 
ويبلغ عدد الخلايا ے جسم الإتسان حوالي 15 
تريليون عند الولادة (التريليون 1۲111101 هو رقم 
مؤلف من واحد واتی پمينه 12 صفرا). نتج من 
انقسام خلية واحدة هي الخلية الأصلية المخصبة (النطفة) التي تبدا بها حياة الإنسان. وكل 
خلية من خلايا الجسم سواء أكانت من خلايا العظام أم العضلات أم الجهاز العصبي أم غيرها لها 
نواة Sا6[ع‏ نا مبارة عن كتلة داكنة الالسون تحتوي على الكروموسومات أو الصبغيات 
58 وهي أبنية بيولوجية على هيشة شريط أو خيط. وتسمى الوحدات الوظيفية 


التي تؤلف الصبغيات (الكروموسومات) الجينات أو المورثخات 58188 وهذه المورثات مسؤولة عن 
تكوين بروتين الجسم الذي يؤثر نشاط الخلية. بالإضافة إلى أنها هي المسؤولة عن توجيه 
التغيرات التي .تطراً على الجسم ونموه. (ملحم» 2013) 

تحتوي كل خلية من خلايا الإنسان على ستة وأريعين مكرموسوم. ويتلقى كل من 
البويضة والحيوان المنوي مسن الخلايا الجرتومية نصف العدد الكالي فقط للكروموسومات. أي 
ثلاث وحشرون ڪروموسوما. وبالتالي» فانه عندما يتحدان فان الزيجوت يحتوي على الحدد 
الكامل للخلية آي ست واريعون كروموسوم. وترتب الكروموسومات الست وأريعون الموروثة من الأم 


والب بے ثلاث وعشرین زوجا ويأتي ڪروموسوم واحد من ڪل زوج من الأب 4 حين يأتي الآخرمن 
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الإرشاد الننضي 3 الطغولة 


الأم. کل زوج له حجم وشكل مميز. وتتشابه آزواج الكروموسومات الاخنين والعشرين الأول تقريبا. 
أما الزوج الذالث والحشرون وهو الذي لا يتشابه دائما فانه يحدد جنس الولود. 


يتکون ڪل ڪروموسوم من حوالي (3000) جزيء من سکر الکريون لكل متها ساس 
بروتيني. ويعد الائتحاد (عملية الاخصاب) تصبح الخلية المخصبة تحمل 46 كروموسوم. وكل 
كروموسوم يحمل أكثر من 50000 جين وتتقابل الجينات النكرية والانثوية مع بعضها 
البعض يحيث يؤدي كل زوج منها وظيفة واحدة بالنسبة للكائن الح (2002 ,عصعس0). 
وتوجد أريمة أتواع من هذه الأسس البروتينية تؤلف الجزيتات الفرعية لهته المادة. وتتشكل هذه 
العناصر على هيئة سلالم لولبية حلزونية مزدوجة يبلغ عددها بضع مئات من المورث الواحد. 
وتصنف الأسس الأريحة التي يبتكون منه 4×[ الى فئتين: اخنان منها أكبر حجما من نوع 
البیورین ۴۲118 (وهي مركبات بيضاء متباسورة) يسميان الأدنين ۸401108 والجوانين 
Guanine‏ واخران صخر حجما من نوع البیریمیدین ۲۷۲1128 ویعرفان بالثیمین ۲۸121۵10 
والسيتوزين 0105118 . ويمسك اثنان من هذه الجزيشات الفرعية. أحدهما من المجموعة 
الكبرى والآخر من المجموعة الصخريى. محا جزيئان من جزئيات السكر. ويقع اللخ ر عند الحافة 
الأخرى. بحيث تؤلف الأسس البروتينية الأربعة درجات هذا السلم. 

يحتبر الجين الوحدة الأساسية للوراتة. وتتكون الجينات من مادة كيميائية محقدة وهي 
الحمض النووي المحروف باسم أعة ع آعu‏ م0 طنار>0ء( آو )(0[N4(‏ ويقدر حجم جزيء 
DNA‏ بسمك ل يتجاوز 20 وحدة انجستروم وله بناؤه الأساسي بالإضافة إلى عدد من الجزيئات 
القرعية. وتتحكم 2 إنتاج المواد الكيميائية التي تسمى البروتينات. وتكون البروتينات الينائية 
الد نسيج العضلات الأعضاء والأنسجة الجسدية الأخرى. وهناك نوع آخرمن البروتين وهو 
الأنزيمات. وتتحكم 4 التفاعاات الفيزيقية - الكيميائية داخل الجسم. ويزداد مدد الخلايا بج 
الجسم الإنساني عن طريق الانقدام الفتيلي 1110518 وفيه يحدث آولا آن يزداد صدد أزواج 
الصيغيات ب2 الخلية الواحدة إلى الضعف. وينتج من ذلك ان تنقسم هذه الخلية إلى خليتين 
يستقل كل منها بمجموعة كاملة من أزواج الصبغيات. ولهذا يطلق على هذا النوع الانقسام غير 
اللياشر. (وهو يختلف عن انقسام النطلفة او الخلية التناسلية الذي يحدث بطريقة مختلافة 
ويسمى الانقسام التنصفي). 

يرث كل واحد منا العديد من الخصائص النوعية ولكل خاصية أو وظيفة جينات 
خاصة. وتكون لهذه الجبنات أماكن محددة على الكروموسومات تسمى مواضع وحينما تتحد 
البويضة والحيوان المنوي فان الزبجوت يتسلم من كل من الأبوين جينا واحدا لكل موضع على 
الكروموسوم. ويقال ان الجينات التي توجد على الكروموسومات الجنسية (الزوج الثالث والعشرون) 
مرتبطة بالجتس حيث أنها تنتقل بطريقة مختلغة إلى مكل من الذكوروالإناث. 
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تفرز الأئٹی البالغة الصحيحة جسميا من الميضبن 2 قناة فالوب بويضة تامة النضج 
ڪل 28 يوم (كل أريعة اسابيع) على وجه التقريب. فإذا اتصلت بالحيوانات المنوية التي تضرزها 
خصیتا الرجل آثناء الاتصال الجنسي. وتجح أحد هذه الحيوانات المنوية من أصل 240 - 250 
مليون حيوان منوي يقذفها الرجل ج المرة الواحدة (شكل رقم:) #4 اختراق جدار خلية البويضة 
القادمة من أحد المبيضين عبر قناة فالوب ے طريقها الى الرحم مدفوعة بحركة الأهداب وتقلص 
عضلات القناة (شكل رقم) خلال ثلاثة أيام مسن الجماع يحدث الحمل. يحدث الحمسل. 
(Barraga, 1992)‏ 


وكل من البويضة (الأنثوية) والحيوان المنوي (الذكر) من توع الخلايا. إلا أنها خلايا 
من نوع خاص. تختلف من حيث البنية وطريقة الانقسام عن الخلايا العادية. ومن إجل ذلك فقد 
أطلق عليها العلماء اسم الخلايا التذاسلية أو الخلايا الجرثومية 8أ33106). وورد اسمها 2 القرآن 
الكريم (النطفة) بقوله تعالى: وَل مر الإا اا افتاه ِن َة قدا هو حَصِيم مُين) (يس:77) 

تنشا النطفة عند كل من الذكروالأنشى من الخلية الأولى التي تيدأ منها حياة 
الانسان. والتي تكون مؤلفة (كأي خلية عادية) من 46 صبغية (23 زوجا من الصبغيات) ولكنها 
تنتج بطريقة الانقسام النصفي كأو0ذع×. حيث يتم بها انقسامان متتابعان غ الخلية. وتتكرر 
عملية الانقسام هذه تبعا لتوالية هتدسية (2. 4ء 8 16.... وهكذا) بحيث يوجد لدى الائسان 
الراشد حوالي 26 بليون خلية. ويها يتم اختزال عدد الصبغيات من شنائية الصبغيات (أزواج) إلى 
أحادية الصبغيات (صبغيات منفردة). وهذا يعني إن كل زوج من الصبغيات ب2 الخلية الأصلية 
ينفصل. فيتوجه كل صبخي من الصبغين إلى إحدى الخليتين الجديدتين. وينتج عن ذلك ان 
تتآلف كل خلية من 23 صبخية فردية فقط. وهذا هو التكوين الأساسي للنطفة. سواء كانت 
ذكرية (حيوان منوى) أو أنثوية (بويضة). إضافة إلى ذلك فاته قبل اتفصال الصبغيات وتوزيعها 
على الخلايا الجديدة يحدث الكثير من اتعمليات الوراثية من ابرزها: 


٠‏ التبادل ٤٥3۳88‏ ×۳: 2 جزيئات حامض 04 مما يؤدي الى حدوث شفرة وراثية جديدة. 
وتكون نمط وراثي جديد داخل النطفة يكون خليطا من الإسهام الوراثي لكل من الوالدين. 
ما انه لا يتطابق تماما مع ما لدی آي منهما. 

* liتaتlطg Cross over‏ وفيمه تحل مورثات أحد ثنائي الصبغي محل مورشات الثنائي 
الآخر. وتسمى هذه الحالة آحيانا العبور. 

٠ه‏ القفز ع٣‏ آص هلال وفيه تتحرك المورشات ممن موضع إلى آخرداخل الصبخيات وتؤدي إلى 
تعدیل آثار مورثات اخری. 

e‏ الملضر ,Mutatio1‏ وفیه تمر المورثات بتخيرات تلقاثية تنتقل من جیل إلى آخربعد ذلك. 
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وحين تتصل النطفة الأنثوية (البويضة) بالنطف الذكرية (الحيوانات المنوية) وينجح 

أحدها بے اختراق جدار خلية البويضة يحدث الحمل 101أ C0108‏ و هذه العملية تندمج تواتا 

الخليتين لتصبحأول خلية ے2 حياة الإتسان. وهذا يسمی الإخصاب ۴۵۲۲1112810۸ وإخصاب 

البويضة بالحيوان المنوي يحدث عادة ج قناة فالوب. ويعد الإخصاب مباشرة تبد الخلية الجديدة 

رحلتها إلى الرحم. ويسمي علماء الأجنة والوراثة الخلية الملخصبة 28018 أي الزيجوت أو 

اللاقحة. والأصح استخدام التعبير القرآني الكريم (النطفة الأمشاج). بقوله تعائى: إا حلفا 
الإْسَانَ من تُطقَة ماج ليه قَجَعَلْنَاء سَمِيعًا ورا (الإنسان:2). 


والنطفة الأمشاج (البويضة المخصبة أو الزيجوت أو اللاقحة) لا يزيد طوتها عن 1/ 10 
من الملليمتر. ولا يزيد وزنها عن جزء من المليون من الجرام. ويحيط بها الماء كما يكون الماء الجزء 
الأكبر منها. ومن هنا كانت تسميتها بك القرآن الكريم بالاء المهين. بقوله تعاتى. (أل أف 
من مَاء مَهين (20) فَجَعَلْنَاهُ في رار مين (21)) (امرسلات. 20- 21). ويمتد هذ!ا الطور من اللحظة 
الأوثى للحمل وحتى اليوم السادس أو السابع من بدايته. وخلال الأيام الثلاثة الأولى من الحمل 
تصبح النطفة الامشاج مؤلفة من 16 خلية. وتأحن عندئن شكل ثمرة التوت. ولذلك يطلق علماء 
الأجثة على هذا الطور "طور التوتة 101114 " وطوال الفترة السابقة تتحرك النطفة الأمشاح 
متنقلة من قناة فالوب 3 المييض متجهة نحو الرحم. تدفعها الشعيرات الدقيقة 01113 الموجودة 
بقناة فالوب حتى تصل الى الرحم بالفعل. وخلال هته الفترة يكمل باطن الرحم استعداده 
لاستقبال النطفة الأمشاج. وذلك بزيادة عدد الأوعية الدموية والنظم الغددية 4 جدارالرحم 
حتى يصبح أملس على تحو يسمح ببقاء النطفة والتصاقها بجداره. بحيث تتلقى غذاءها منه. 
وإذا لم يتم الرحم استعداداته لاستقبال النطفة الأمشاج فإتها تسقط مع آول دورة شهرية 


(حيض) الأم. 


وعندما تدخل النطفة الأمشاج (أو التوتة) الرحم. فانه يطراً على شكلها تغير جوهري 
وذلك بسيب دخول السائل الموجود 2 تجويت الرحم الى النطفة الأمشاج. فتبدا بالتجويف. و2 
اليوم الخامس من الحمل تتحول النطفة الأمشاج الى ما يسمى بالكرة الجرثومية 8[481]4 
بحيث تصبح النطفة الأمشاج كالكرة من حيث الشكل الخارجي والقراغ الداخلي الذي يملؤه 
جزء من السائل الدقيق 2ے التجويف الرحمي. 

وحين تلتصق العلقة بجدار الرحم تيدأ عملية التخذية وهو ما لم يكن موجودا بے الطور 
السايق. حيث كان تكاثر النطفة الأمشاج. وطوال ضترة الأيام الستة الأولى من حياة الجنين عن 
طريق الاتقسام. إلا آن طور المقلة لا يتجاوز قطره أجزاء من الميللمتر. ويمتد طورالحلصة دة 
أسبوع. وينهايته يكون الجنين قد بلغ من العمر 15 يوما تقريبا. وعتدما تلتصق العقلة بجدار 
الرحم ے اليوم السابع من الحمل تقريبا يمكن تها الاستمرار 2 الحياة. بسبب التغذية التي تأتيها 
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من الرحم. وب هذه الفترة الحرجة من الحمل يتم إفراز هرمون يمنع الأم من إغراز العادة الشهرية 
ويتوزع على جسم الأم كله ويظه ر2 البول. وبظهورد تكون علامة إيجابيمة على الحمل سه 
الاختبارات التي يجريها الأطباء. وبالتالي» تهيئة الرحم الذي تلتصق به العلقة على فذحو أفضل. 
بقي ان تشير هنا إلى أن الفقه الإسلامي قد حدد عدة المرآة بالفترة الثي يمكن ان يحداث فيها 
الحمل مع وجود. 

يبدا طورالضغة 2 الاسبوع الثالث من الأخصاب بعد تعلق الكرة الجرثومية بالرحم 
حيث قتكون كتل داخلية من الخلايا نتيجة نشاط ما يسمی الشریط الآوٹی Primitive steak‏ 
ويؤدي تمايز هذه الطبقات الى ظهورها اى ظهور ما بسمى الكتل البدنية 0[188ع5 التي تبداً 
بالتكثض حول المحورشم تنمو يسرعة على جائبيه. وتلامس الشق العصبي £100۷¢ Neural‏ 
وتبدأً هئه الكتل ب2 الظهور من آعلى بحد انقضاء ثلاثة أساييع تقريبا على الحمل. وتظلهر منها 
أولا كتلتان: واحدة على ڪل جانب. ثم يتوا لى ظلهورها تباعا. 


ومع تهاية الشهر الأول من حياة الجنين تتمايز هذه الكتل إلى ذلاث طبقات هي: 


ه الطيقة الخارجية 52040۲١۸١‏ والتي منها ينمو بعد ذلك الجلد وأعضاء الحس والجهاز 
الحصسي. 


ه٠‏ الطبقة الداخلية ١۲۳ء04(‏ 1: والتي منها تنمو فيما بعد الأجهزة الهضمية والتنفسية 


واتخديهة. 
ه الملبقة الختوسطة ١۲۲ء [50d‏ التي متها تمو فيما بعد الأجهزة الدورية والإخراجية 
والعضلية 


يبدأ طور المضغة من أوائل الأسبوع الثالث من حياة الجئين ويمتد حتى نهاية الأسبوع 
السادس من عمره. تظهر خلانها الكتل البدنية المشار إليها أعلاه. والتي يبلغ عددها من 42- 45 
زوجا. لتعطي للجنين شكل اللحم اأمضوغ. وتنمو المضغة من كتل كبيرة من الخلايا خلال فترة 
قصيرة لا تتجاوز ستة أسابيع إلى طفل مصفر. ويتكون ب2 الطبقة الخارجية أريعة أغشية تهيئ 
للمضخة النمو. واحد هذه الأغشية هو الكيس الأمينى 2101٥ 83٥‏ تة وهو عبارة عن كيس ماء 
(سائل ملحي يحيط بالمضغة) محكم يحيط بالمضغة ويمتلئ بالسوائل التي تصل إليه من أنسجة 
الآم. ووظيفته حماية المضغة النامية من الإصابة. ومن آثار الجاذبية. والمحافظة على درچة حرارة 
دافئة ثابتة يقوم بإحداثها جسم الأم. وتهيثة بينة عديمة الوزن تسهل حركة الكائن النامي 
وتساهده على تدريب آجزاء الجسم النامي. ويطضو بجانب المضخة الصغبرة مكيس ممتلئ بصقفار 
اثبويضة على شكل بالونة ينتج خلايا دموية للمضخة. ويظل يعمل حتى تستطيح المضغة إنتاج 
خلاياها الدموية. كما يتصل هذا الكيس بخشاء ثالث هو المشيمة 01011١8‏ التي تحيط بكل سن 
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الغشاء الأميئى والمضغة. وأحد جوانب كيس المشيمة مخطى بأبنية أشبه بالجذور أو الزغب تقوم 
بعملية دمح الغذاء تلكائن من آنسجة الرحم. وهذه المنطقة تتحول بالتدريج إلى باطن المتشيمة. ' 
أما الخشاء الرإيع فيسمى 01815 دة[ ويؤلف الحبل السري والأوعية الدموية 2 المحشيمة. 


وخلال مرحلة المضغة يحدث النمو بمعدل فائق السرجة. قبعد أسبوعين من الإخصأاب 
بتحول جزء من طبقة المضغة الخارجية إلى آنبوب عصبي سرعان ما يصبح الرس والمخ والنخاع 
الشوكي. ومع نهاية الأسبوع الثالث يتكون قلب بدائي وأوعية دموية. و2 الأسبوع الرابع يبدا 
القلب بے التبض دافعا الدم خلال الشرايين والأوردة الصغيرة ے الملضغة. وتتشكل العينان وإلأذنان 
والأنف والفم. وة الأسبوع الخامس تنشاً فجاة براعم صغيرة تتحول إلى الذراعين والساقين ثم 
تنمو 2 الاتجاه من الوسط الى الأطراف (من الداخل إلى الخارج) ويتبع ذلك نمو السيقان بحد 
عدة أيام. 


وبعد شهرمن الإخصاب لا يزيد طول المضغة عن ريع بوصة ولكن حجمها يزيد على 
حجم اللاقحة او النطفة الأمشاج التي تطورت بمتندار عشرة آلاف مرة. وتن يتعرض الإنسان سے 
حياته بعد ذلك لأي معدل 2 النمو أو بتخير يمعدل من السرعة يصل إلى هذه الدرجة بحال من 
.(Berk, 2007) Jig‏ 


يقضي الفرد تسعة أشهر ب4 مراحل الجنين الاولى داخل بطن امه ثم يخرج الى الحياة. 


قال تعالی: هل اک عل الإفُسَانِ جين من الكَهرِ لم يڪن يئا مورا (1) إا حلفا الإنْسَانَ 
يِن َة اماج تبْتليه قَجَعَلَْاهُ سَمِيعًا برا (2)) (الإضان. 1 2) 


وتعتبر الولادة حدثا هاما. نظرا للتأذيرات التي يتعرض لها الوليد 2 اتنائها. قبعد أن 
ظل الجنين بے بطن آمه تسعة أشهر تكون المرآة الحامل قد تهيآت جسميا ونفسيا لعملية الولادة. 
فيزداد نشاط الغدة النخامية التي تقوم 2 هده الفترة بافراز هرمون أوكسيتوسين 0x3011‏ 
الذي يساعد على تقبض عضلات الرحم. ويزداد تشاط وفعل البيضين بصفة خاصة. والتي تضرز 
هي ايضا هرمون الاستروجين مما يعد المرأة 
لعملية الولادة. 
2) مملية الولادة: 


ك تهاية الأسبوع الأريعين من حياة 
الجنين يبدا استعداد الأم للولادة. وڪٽلڪ 
استعداد الجنين للخروج الى عالم آخرغير 
العالم الذي كان فيه طوال فترة الحمل. 
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يبدأ المخاض عند الأم بتقلص الرحم أو انقباضه»ء وتشحر الأم الحامل به على شكل آلام 
ے البطن أو أسضل الظهر. وتزداد هذه الانقباضات شدة وتكرارا مع تقدم الخاض. وتستغرق فترة 
تقلصات الرحم المنتظمة (الطلق) منذ بدايتها حتى لحظة الولادة ما بين 4 - 24 ساعة بے حالة 
الولادة الأولى. من أجل آن تتوسع قناة الرحم لتصل الى مرحلة الكمال التي سوق يجتازها الجنين 
ليخرج من نهايتها الى هذا الحالم. أما ے حالة الولادة الثانية وما بعحدها. قان زمن الطلق يتتاقص 
ليصبح ما بين: 6-2 ساعات. وتحدت التقلصات لفترة تتراوح ما بين 40 - 50 ثانية» تتكرر كل 
دقيقتين أو ثلاث دقائق. وتيدو مظاهر المخاض على شكل خروج المخاط الملطخ بالدم من المهبل. 
ونزوله يسهل على المولود المرور عير قناة الولادة (قناة الرحم).. قال تعالى: (راللة أغْرَجَ يِن 
طون امام ل كلوق ا وَل لم السَْع 5اَْصَار الي لملم كف كرون) (ادنحل:78) 


ويسر المخاض بثلاث مراحل هي (2007 ,)ءِ‌8): 


ه الرحلة الاولى: هى انفتاح عنق الرحم ودقع الجنين الى خارجه. وتستعرق هذه المرحلة حوالي 
تسع ساعات وقد تطول او تقصر قلیاد. 

ه المرحلة الثانية: وهي مرور الوليد خلاله عبر المهبل الى الخارج. وتستغرق هذه العملية حوالي 
ساعة وتنصف ئ الطفل الاول أما 2 الولادات التالية. فانه يستغرق نصف ساعة. 


ه٠‏ المرحلة الثالثة: وهي مرحلة خروج المشيمة. وتستغرق هذه المرحلة حوالي ربع ساعة. 


عزيزي القارىء: هتاك جملة من الحقائق التابتة حول عملية الولادة لا بد من التعرف 
علیها. تتمثل ے الآتي: (اثريماوي 2007) 


* قبل الولادة بأيام يتخذ الجنين وضعا معينا. فيتجه رأس الجنين الى أسفل ورجلاه وقدماه 
الى اعلى ثم يبدأ المخاض بتقلصات الرحم لتدهع الجنين الى اسفل خارج الرحم. الا ان هذه 
الحالة قد تتغير وتتبدل. 

۳ أن مدة المخاض بے الحمل 
الأول اطول منها 2 
الأحمال التالية. 


* يعض الحالات قد ت 
يضطر الطبيب الولد (أو القابلة/ الخمرضة) !لى سحب الجنين عبر قناة الولادة باستخدام 
كلاب خأص. وقد يكون الجنين .بے وضع مقلويأو مستعرض. أو تكون القناة ضيقة تجول 
دون انزلاق سلس للجتين. عتدها يضطر الطبيب الى اخراج الجنين بعملية جراحية. 
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(الولادة القيصرية: وسميت بهذا الاسم نسبة الى الامبراطور الروماني يوليوس قيصر الذي 
اشار المؤرخون الى ولادته بنفس الطريقة). 

۴ تتطللب لحظة الميلاد تكيف المولود بسرعة مع الضوء والجاذبية والبرد والمثيرات البيثية 
الأخر. حيث يكون المولود لحظة ميلاده منهكا جسميا. مما دعا لويي ٣٤00ع[‏ إلعالم 
الفرنسي الى ابتداع طريقة تخفف على المولود صدمه الميلاد. وذلك بايجاد جو من الهدوء 
قبيل الميلاد شبيه بهدوء جو الرحم. ففى لحظة الميلاد تخقض الاضاءة وا لأصوات. ويوضع 
المولود على بطن الأم حتى قبل قطع الحبل السري 0۲ء ٥11زا[‏ حيث يوفر جسم الام 
للمولود المشاعر الدافئة وضريات القلب التي اعتاد سماعها داخل رحم الام. 

يعتبر الحمل كاملا اذا ما قضى الجنين بج رحم مه ما بين سبعة وثلاثين وأريعين اسبوعا. 
ولكن قد يولد الطفل قيل الأوان ۲1۴10410۲۴[7 فيأتي الوليد اقل وزنا وإاصغر حجها. 
ويعتبر بے هته الحالة خداجا ۲۲۵1231۷0۲8 اذا قل وزن عن 2.5 کفم. وتزداد احتمالات 
وفاته ان قل وزنه عن 2.00 كخم مما يتطلب عناية مركزة للمولود ووضعه ے حاضنة 
cuba or‏ الى ان ینضج. 


وتشير الدراسات ك هذا المجال الى اختلاف هذا النوع من المواليد عن المواليد العاديين. 
فهؤلاء الاطلقال اقل انتظاما ے النوم واكثر بكاءا وأكثر بطا ب ردود افعالهم الاجتماعية 
كالابتسامة وغير ذلك. الا ان هذه الفروق تختضفي مع نهاية مرحلة الحضانة. 


بعد تمام مملية الولادة يجب ان يتم فحص طبى شامل لكل من الوليد وآمه. حتى يتم 
التأكد من ان عملية التثضس قد بدآت قور ولادة الطفل. وييدو ذلك 2 شكل صيحهة يطاقها 
الوليد نتيجة لرور الهواء لأول مرة بحباله الصوتية. وكذلك التأكد من خلوه من التشوهات 


والعلامات المرضية أو اية عوارض أخرى. كما يجب أن يتأكد الطبيب من سلامة الام بعد عملية 


الولادة 
الولادة تمثل انتقال اوليد و م 
ا 
9 نة ت الام الى العام Routing rcs Danwirejh ehr‏ 


الخارجي فان الوليد يبدا 
يستقل بأمر تفسه وغذائه. 
خاصة بعد ان يتم قطع 
الحبل السري مباشرة بعد 
الولادة. ويانتقاله من بيئك 


{aluinnki ferhen 
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رحم الأم حيث درجة الجرارة الثابتة الى العالم الخارجي الذي يتعرض فيه الى تقليات درجات 
الحرارة. والمؤشرات البيئية العحديدة. بحضها ظاهر للعيان ويعضها الا خر خضي لا يرى. 

ویعتمد الولید اعتمادا ڪاملا على الاخرين. فهو ڪائن انساني لا حول له ولا قوة ياتي 
الى العالم الخارجي ولديه امكانيات كافية. ويعض أجهزته على اتم استعداد للعمل مباشرة من 
اجل المحافظة على حياته. ويعضها الاخر تحتاج الى بعض الوقت كي تقوم بوظائفها على الوجه 
الأكمل. الا ان الوليد 2 هذه المرحلة لا يستطيع احداث اي تعديل 4 بيئته من اجل اشباع 
حاجاته ے انمو ا عن طريق امه. ومن اجل ذلك فان عملية الامومة لازمة لبقائه. الا انه 
وبالرقم من ضحقه الظاهر وعدم قدرته على احداث اي تغخییر بے مجریات حياته الا اته پملڪ 
بعض القوة التي حباه الله بها للبقاء حيا. فضعضه يجلب الاخرين اليه لرعايته وجاذبيته تملا 
القلوب محبة وحطضا. (زهرانء 2005) وعند خروج الوليد الى العالم الخارجي يقوم والداد 
بتسميته والاستعداد النفسي لرعايته من كافة تواحي نذموه. 

ويعد الاسبوعين الاولين من الحياة خارج بطن الام ما هي تكملة تتلحك الشهور التسعة 
لأتها تعتير فترة اعداد للتكيف مع الحالم الخارجى الذي سيعيش خلاله. والطفل ريثما يولد فاته 
يبدأ عملية التكيف هذه. ويبداً همملية تنسيق بين متطلبات هذا الجسم من طعام وشراب وتنفضس 
وهضم وافراز واخراج ونوم ويقظة.. الخ . كل ذلك يتم بواسطة عوامل فطرية واستعدادات 
طلبيعية زوده الله بها سبحانهز فاحساس الجوع والعطش والالم والرغبة به التظافة والبكاء 
للتعيير عن متطلباته. كل هذه عوامل فطرعليها الطضل. لكنه يمر بمرحلة التوافق. وهي 
محاولة تنظيم هذه العمليات. 


(2- 2) رعاية الام اٹحامل: 


يتضمن الحمل والولادة دخول الفتاة ب4 دور اجتماعي جديد هو دور الام. بما يصاحب 
ذلك من ضرورة تملم معايير اجتماعية جديدة وقدر حكبير من المحلومات المتعلقة بعملية الولادة. 
خاصة واته يمكن ملاحظة العديد من التحولات الاتجاهية المتتائية والمشاعر والاتجاهات المرتبطة 
بشهر اتعسل. 

غالراة الحامل تميل الى التركيزعلى التغيرات التي تطرا على جسدها من انتفاخ 
الشديين والغثيان. والتعب. وبصض المأمكولات غير المادية التي تحتاجها. كما ان احاسيس 
الضعت والتعب والتهيج واللزاج المتآرجح يميل الى جعل المراة تشعربأنها قد تغفيرت .4 طرق لا 
يمكنها السيطرة عليها. وازدياد التمركز الذاتي والتعب الجسمي الذي يحل بها قد يجعلها لا 
تس بالسعادة الزوجية. وهي ازاء ذلك تحتاج الى قدركبير من المساندة الانفعائية من قبل 
الزوج والاهل والمحيط. 
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ولا يد للام الحامل من ان تحرص خلال الاشهر الاولى للحمل الا تنتقل اليها عمدوى 

الحصبة الالمانية. الا اذا كانت قد اصيبت بها بالفعل. لان مرض الام بها يمكن ان يؤتر 4 الطفل. 

ويجب ان تتجنب جميح انواع التطعيم خلال الستة اشهرالاولى للحمل لانها قد تؤدي الى 

الاجهاض. ويفضل ان تضسع المرأة الحامل نفسها تحت رجاية الطبيب وان تراعي تصائحه بشأن 

الاغذية التي تتناولها. وان تتجنب تناول الادوية التي يمكن تؤثر 2 الجنين. وعلى المرأة الحامل ان 

تبلغ الطبيب عند حدوث اي نزيف او تورم 4 الكمبين او شعور بالتوعك حتى يمكنه البحث عن 
سببه ووصف العلاج الملائم . 


وهناك مسالة مهمة ايضا وهي معالجة اي مظهر للاتيميا ¥ جرد اتها تزيد شعورالام 
بالتعب بل لانها يمكن ان تصيب الطفل بالانيميا بعد ولادته بعدة أشهر. قالطفل 4 هذه الحالة لا 
یکون قد حصل من امه عئى حاجته من الحديد. 


وكثيرا ما ينفق الاياء اموالا لا ضرورة لها ے شراء معدات غير لازمة او انها لا تستخدم 
الا قليلا. فقطع الاثاث الخاصة بالاطفال كالوائد الصغيرة والادراج الصغيرة والدولاب الصخير 
والفراش المزين برسوم الاطفال كلها غالية الثمن لا يلبث الطفل ان يكبر ولا يكون يحاجة اليها. 
فاحتياجات الطفل من الملابس والمحدات بسيطة جدا يمكن ان استخدامها لفترات زمنية اطول. 


1) برامج رعاية الأمومة: 


تبدأ رعاية الأم منذ طفولتها وقيل الزواج وقبل بدء الحملء وآثناء.الحمل. خاصة وان 
النمو السريع للجنين 4 بطن أمه والطفل بعد ولادته والتغيرات الفسيولوجية التي تمربها الأم 
الحامل والمرضعة والأطفال والمراهقين بتطلب توقير الرعاية الخاصة والاشراف الصحي للام ورفع 
مستوى الرعاية 2 سن الانجاب والعمل على تقليل مخاطر الحمل والولادة والنفقاس وما حول 
الولادة. حتى يتمكن المولود من العيش وسط بيئة صحية. يتمتع فيها بالحب والطماتينة 
والتغذية الكافيةء والرعاية الطبية الكافية. ويمكن ازاء ذلك تقديم خدمات الرعاية التي تؤدي عن 
طريق مراكز رعاية الامومة والطفولة 2 وحدات الرعاية الصحية الأساسية التالية (قنديلء 
وشلبي» 2006): 


٠‏ التثقيف الصحي للانات أثتاء التعليم 2 المدارس وكيفية الاهتمام بالصحة الشخصية 
وهلم وظائف الأعضاء وأهمية صحة الأم والطفل. : 

١‏ الارشاد الورائي وفحص الراغبين 2 الزواج» والكشف الطبي قبل الزواج لأكتشاف الحالات 
المرضية؛ وخاصة الأمرأض الزمنة والأمراض المنقولة وراثيا. وتجنيب زواج الأقارب ها قد ينتج 
عنه مشكلات ورائية للجيل الجديد. 
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رعاية الأم قبل الحمل تع حدوث بعض المضاعضفات أشناء الحمل. 

الرحاية آثناء الحمل التي توجه للحامل والتأسكيد على حمل آمن ومولود سليم. واضتشاف 
الحالات الأكتر عرضة للمخاطر بين الحوامل لاعطائها مزيدا من الرعاية وتحويل الحالات 
ذات الخطورة العالية شستوى أعلى من الخدمات الصحية. وخضض معدلات الاصابة 
بالأمراض ووفيات ما حول الولادة وحديشي الولادة. بحيث تقوم الأم الحامل بزيارة المراكز 
الطبية 4 الأحوال العادية بشكل دوري. 

الثثقيف الصحي واتخذائي أكناء فترة الحمل: واعطاء الأم الحامل توعية صحية .2 مجالات 
متعددة من ابرزها الحمل والانجاب وعلاماث بدء الولادة وأعراض الخط ر الحمل 
والرضاعة الطبيعية وأهميتها وطرق العناية بالطفل حديث الولادة. وتعريف الأم بمكونات 
الخذاء الصحي الناسب الذي يشتمل على كل العناصر الفذائية الضرورية آثتاء الحمل. 
وتحديد احتياجاتها من الغذاء. وتجنب كَل اصناف الأدوية والمثبهات مثل القهوة وشرب 
الكحول. والاقلاع عن التدخين وتجنب المأكولات التي تحتوي على الكيماويات وإلمواد 
الحافظة. والايتعاد عن مبيدات الحشرات أو المعادن. 

الرعاية أثناء النضاس والولادة: ققد تتم معظم الولادات 2 البلاد المتقدمة 4 المستشفيات 
المتخصصة. ولكن تتم أكثر الولادات 2 البلدان النامية بے المنازل بواسطة القابلات او 
المولدات. ويأتي دور مرأكز الرعاية الصحية الأولية وخاصة مراكز رهاية الأمومة والطفولة 
بل نشر الوعي الصحي الخاص بمتابعة ورعاية الأم الحامل حتى ميعاد الولادة بحيث يتحدد 
مكان الولادة تبعا لذحا!ة الصحية للام والجتين ووضعه 2 الاسبوع الأخير من الحمل واثناء 
الولادة. ويجب ان يؤخذ بے الاعتبار حجرة المولادة والأغطية التي تهيا بالأموات اللازمة 
لحملية التوليدء ومحاولة اتمام الولادة بطريقة طبيعية بقدر الامكان. ومن الضروري تقديم 
الرعاية الجسمانية والنفسية والاجتماعية. وتدريب الام على الأوضاع السليمة للطفل 
والطريقة الصحيحة للرضاعة الطبيعيةء والاهتمام بتغذية الأم الخرضعة وبكيفية العناية 
بامولود. ۰ 

الرعاية أذناء الفترة بين حمل وآ خر وتنظيم الأسرة وعلاج العقم. 

رعاية الأطفال اليتسرين وذوي اللخاطر العالية, 

الوقاية ومكافحة وعلاج الأمراض التي تصيب عادة الأطضال حديثي الولادة مل الاسهالء 


وأمراض الجهاز التنفسي. 


التشقيف الصحي والغذاثي ثلأم. 
الرعاية الاجتماعية لضمان توفر الجو الأسري للطفل. 
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2) الباعدة بين الولادات: 


ليس من الحكمة ان ينجب الاباء اطفالا تفصل بينهم فترات قصيرة. لان ذلك يضر 
بالام التي لا تتوافر لديها الفرصة لاستمادة صحتها بعد الولادة وقبل بدء الحمل الجديد. وان 
المباعدة بين الولادات تجنب الأم كثيرا من المخاطر الثي هي 2 غنى عنها: 

فالحمل ب سن مبكرة قبل الثامنة عشرة أو 4 سن متاخرة بعد الخامسة والثلاثين يزيد 
من الخاطر الصحية على كل من الام والوليد. كما يتزايد احتمال ولادة أطفال خدج او ناقصي 
النمو او مشوهين خلقيا كما يزيد من خطر وفاة الاطفال الصغاربنسبة 50 اذا كان الفاصل 
الزمني بين ولادة طفل وطفل آخ ر أقل من سنتين. ويزيد الحمل المتكرروالولادت المتلاحقة من 
المخاطر التي تتعرض لها الام عند الحمل والولادة. كما تحتاج الامهات الى وجبات غذائية 
اضافية اثناء الحمل والى فترة اطول من الراحة. واذا كانت المرآة الحامل تدخن إو تتعاطي 
الكحول او العقاقير اثناء فترة الحمل. فقد يتعرض جنينها للمخاطر التي قد تؤدي اى تشوهات 
خلقية وقد يؤدي الى الوفاة. 

وان هناك طرقا كثيرة مأمونة ومقبولة من اجل تأخير الحمل. وتستطيع دوررماية 
الامومة تقديم الخدمات التي تساعد الزوجين وتمكتهما من تحديد عدد الاطفال الذين يرغبان ے 
اتجابهم. وتحديد الفاصل الزمني بين مولود وآخر. ومتى يتوقفان عن الاتجاب. 


3) الرضاعة الطبيمية: 


تلاحطظ الامهات ان ثديهن يكبر ل وقت الحيض. وان الزيادة 2 الحجم تستمرثلاثة او 
اربعة ايام ثم تزول. ويعد الحمل يكبر حجم الشديين ب موحد الحيض الاول الذي انقطح نزوله. 
ولكنه لا يزول بعد ذلك بل يستمر طوال مدة الحمل.والسبب هو تأثير بعض المواد الكيماوية او 
الهرمونات. و2 الاسابيع الاثئي عش ر الاخيرة للحمل يضرز الثديان أضرازا رأثقا لا لون له يسمى 
الكولستروم. ثم يتحول هذا الافراز فيصبح اصفر اللون ثم الى لون الحليب بعد ولادة الطفل 
بيومين او تلاثة. وخلال اريعحة ايام او خمسة بعد الولادة. وحوالي اليوم الثائث 2 العادة بعد ولادة 
الطفل الاول. يمتلىء الشديان بسرعة كبيرة 2 الغالب. ويسمى ذلك بتدفق الحليب. ومن 
المألوف أن تشعر الام 4 هذا الوقت بأن الثديين متورمان ويحدثان ب4 حالات قليلة بعض الام . 

وتشعربعض الامهات بعد شهرمن الولادة بشعور غريب 2 الثدي مندما بيدا الطضل 
بالرضاعة. فبعد نحو نصف دقيقة من بدء الطضل 4 الرضاعة يشعرن بالام خفيفة من الثدي 
سكأنها شكات دبابيس. ويصاب الثدي بشيء من التورم. وكثيرا ما يخرج الحليب من الثدي الذي 
لا يرضعه الطضل. وان هذا الاحساس ينتاب بعض الامهات أشناء استعدادهن لارضاع الطفل. بل 
بمجرد تفکیرهن ب ارضاعه. 
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ويجب البدء بارضاع الطضل من ثديي أمه خلال نصف ساهة من ولادته. كما يذبخي 
ارضاعه كلما لب ذلك. وعندما يبدا الطضل شهره الخامس فانه يحتاج الى أغذية اضافية 
متشوعة. اضافة الى حليب الام الذي يجب الاستمرار ى اعطائه للصطلفل حتى السنة الثانية مسن 
حمره الى جاتب الأطعمة المكملة. 


(2- 3) حقوق الام اٹحامل: 


للام حقوق شرمية وحقوق مادية وحقوق تفسية (الريماويء 2007): فحقها الشرمي ان 
تظل 2 مصمة زوجها. ولا يجوز تها ان تتزوج بآخر او تجبر عاس الزواج بآخر قبل وضع حملها. 
وحقها المادي 2 توفير ما تحتاج اليه من أغذية ومن رعاية طبية كلما دعت الضرورة الى ذلڪ. 
وحقها الئفسي أن يكون زوجها واسع الصدر متفهما لبعض شكاواها شبه المرضية» وشبه النضسية؛ 
كالدوخة والدواروالرحبة ب4 التقيؤ والتكاصل واشتهاء أشياء غير متوفرة أو باهظة الشمن. 
وكذ لحك بے توقير الراحة والطمأنينة والابتعاد عن المشكلات والصراعات بقدر الامكان. وحمايتها 
من التهديد او إجبارها على القيام باعمال شاقة اقناء الحمل او الكشف حن هوية الجنين ان كان 
ذكرا او اتشى. فامشاركة الوجدانية من قبل الزوج لزوجته ب4 تحمل اعباء الحمل الجسمية 
والنفسية وتشجيعها على التحمل. وتهوين الامر عليها يشجع الام الحامل على التحمل. وتهوين 
الأمرعليها. خاصة ے حملها الاول. 
(2 - 4) حقوق ائجنین: 

وللجنين حق شرعي 2 الارث والوصية والنسب باعتباره كائنا حا له استقلاليته 
والاهتداء عليه بأآية وسيلة يستوجب العقوبة. كما ان للجنين حق اتساني ب الحفاظ عليه وان 
نقيه مسن اخطارورائة صفات الاياء او الاسلاف الضعيفة او الحاملة لأمراض وراثية. وله حق 
حماية جسمه من تسرب الامراض اليه من جسم امه. كالحصصبة الالمانية او بض البكتيريا 
القادرة على اختراق مناهة المشيمة. وله حق حمابته من تأثير المواد الكيماوية الضارة التي قد 
تصله عبر جسم أمه من خلال التدخين» او تعاطي المخدرات او تتاول المشروبات الروحية. وله حق 
حمايته من آشار الاإشعاعات الضارة بمه. وحق توفير العملاج السريع فورولادته اذا كان بحاجة 
للعلاج. وله الحق بے اختيار اسم مناسب له. يكون مناسبا لروح الحصر وحضارقه. 


ثالثأء مرحلة المهد واساثيب الارشاد فيه: 


ها كانت عملية الولادة تمثل انتقال الوليد من بيئة رحم الام ئى العالم الخارجي فان 
الوليد يبدا يستقل بأامر نفسه وغذائه. خاصة بعد ان يتم قطع الحبل السري مباشرة بعد الولادة. 
وبانتقاله من بيئة رحم الأم حيث درجة الحرارة الثابتة الى العالم الخارجي الذي يتمرض فيه الى 
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تقلبات درجات الحسرارة. والمؤثرات البيثية العديدة. بعضها ظاهر للعحيان وبعمضها الاخ ر خقي ا 
فز 

ويعتمد الوليد اعتمادا كاملا على الأخرين. فهو كالئن انساني لا حول له ولا قوة ياتي 
الى العالم الخارجي ولديه امكاذيات مكافية. ويعض آاجهزته على اتم استعداد للعمل مباشرة من 
اجل المحافظة على حياته. ويعضها الاخر تحتاج ألى بحض الوقت كي تقوم بوظائفها على الوجه 
الاكمل. الا ان الوليد ب2 هذه المرحلة لا يستطيع احداث اي تصديل ‏ بيئته من اجل اشباع 
حاجاته 4 النمو الا عن طريق امه. ومن اجل ذلك فان عملية الامومة لازمة تبقائه. الا انه 
ويالرغم من ضعفه الظاهر وعدم قدرته على احداث اي تغییر 4 مجریات حیاته الا انه يملڪ 
بعض القوة التي حباد الله بها للبشاء حيا. فضعفه يجلب الاخرين اليه لرمايته وجاذبيته تملا 
القلوب محبة وعطفا. (زهرانء 2005) وعند خروج الوليد الى العالم الخارجي يشوم والداه 
بتسميته والاستعداد النفسي لرعايته من مكافة نواحي تموه. 

ويعد اول اسبوعين من حياة المولود خارج بطن الام تكملة لتلك الشهور التسعة لأنها 
تعتبر فترة اعداد للتكيف مح العالم الخارجي الذي سيعيش خلاله. والطفل ريثما يولد فانه بيدا 
عملية التكيف هذه. ويبدأ مملية تنسيق بين متطلبات هذا الجسم من طعام وشراب وتنفس وهضم 
واغرازواخراج ونوم ويقظة.. الخ . كل ذلك بتم بواسطة عوامل فطرية واستعدادات طبيعية زوده 
الله بهسا سبحانه. فاحساس الجموع والعطش والالم والرغبة 2 النظافة والبكاء للتعبير عن 
متطلباته. كل هذه عوامل فطر عليها الطفل. لكنه يمر بمرحلة التوافق. وهي محاولة ننظيم 
هذه العمليات. 


وهناك عدد من المقاييس التي تقيم آداء الوليد بعد ولادته مباشرة بهدف التأكد من أن 
الولید پتمتع بالسواء او انه غير سوي. وقد اشتهر من هذه المقاییس مقیاس بجر ویڪ ۸8٤۲‏ 
Be)‏ & الذي يطبق بعد ولادة اتطضل ب4 الدقائق الخمس الأولى بعد الولادة. ويتناول هذا 
المقياس خمسة جواتب هامة هي: التنفسء» قوة العضلات» درجة الاستثارة الانحكاسية ولون الجلد. 
بحیٹ يقيم ڪل مجال من هذه المجالات بدرجات تتراوح بين صفرو 2 ويناء على ذڏلڪ تکون 
النهاية العظمى للمقياس عش ر درجات فاذا تراوحت الدرجة التي يحصل عليها اولود بين 9-7 
درجات فان هذا يعني إن لدى المولود فرصة اكبر لواجهة تحديات البيئة التي تختلف كيرا عن 
بيئة الرحم. 

ويقضي الوليد يومه مستلقيا على ظهره. وهو عماجز تماما عن الجلوس او الانتقال من 
مكان لأخر. ويتميز سلوكه بحركات مشوائية وثلقائية متنوعة سريعة وغير منتظمة وغير 
متمايزة. وتستثار تحت اي مثير. خاصة ما يتعلق منها بالهيجات العضوية. ويرجع العلماء سبب 
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ذلك الى عدم تضج جهازه العصبي. ومعظم اسستجاباته الحركية تحدث على شكل افعال 
منعكسة. مثل اتعكاس المص والبلع ودقع الاشياء من الفم. والعطس. وقفل الجقن عند لس العمين 
او تهرضها لضوء ساطع. واتعكاس القبض او الامساك عند نمس راحة الكف. ويرتبط السلوك 
الحركي للوليد مشل: الفزع والابتسام والائتفاض والامتصاص الانعكاسي. بحالة حدوث هذا 
السلوك. حيث يزداد تكرارهذا السلوك 4 حالة النوم المنتظم ويقل كلما قرب الوليد مسن 
الاستيةاظ. 

(3 - 1) سلوك الطفل حديث الولادة: 


يمثل السلوك الحشواتي أو التلقائي كل ما يصدر من الوليد من حركات» سواء من 
الجسم كله او من بعض اعضائهء ويشكل تلقاتي. اي دون وجود مثیر محدد وأاضح دعتبر مسؤولا 
عن هذه الحركات. وتشير الدراسات التي اجراها الملماء حول ما يمكن ملاحظته من السلوك 
لدی الولید وان كان تمط سلوك الوليد ے2 تلك المرحلة يختلف عن نمط آخريتخذه 2 حالة 
أخرى. وقد استطاع العلماء تحديد عدد من الانماط التي يمكن ان يتشكل فيها السلوك. بحيث 
يشترمل 4 نمط السلوك ان يكون: مستمرا بشكل ثابت لفترة زمنية محيشة: ومتكرر الحدوث 
بالنسية لطضل معينء وقابلا للملاحظة 4 عدد آخر من الاطفال. 

وهن طريق الفحص العصبي؛ استطاعت بيثتام (2١3۳٤17ع8)‏ تحديد خمسة حالات 
متمايزة من اتماط السلوك هذه مع ملاحظة وجود قروق بين المواليد من حيث الضترة التي 
يقضیها ائولید 2 كل حالة من هذه الحالات قبل ان تتم عملية الاستقرار. خاصة وانه ے اتيومين 
الاوليين من ولادة الطفل يصعب ان تتخير الحالة التي يكون مليها الطضل مهما فعل المحيطون به. 
وهنه الحالات الخمس هى (2006 :)Papalia & 01s,‏ 


3 الحالة الأوثي: تلفس منتظم حيون مخلقة: لا حراك. 

۴ الهالة الثاثية: نفس غير متتظم» هيون مغلةة: لا توجد حركات كبيرة. 
ةه الحالة الخالشة: عيون مضتوحة؛ ولا حرجكات كييرة. 

الحالة اثرإيهة: عيون مفتوحة حركات وأضحة وصكبيرة ¥ بكاء. 

" الحائة الخامسة: عيون مفتوحة او مغلقة» سع بكاء وصياح. 


والى جانب الحركات العشوائية تتحرك عضلات الوليد بطريقة آلية وبثمط "لا ارادي" 
يسمي بالفصل المنسكس. حيث ييدي الوليد عددا من الاستجابات الحرمكية التي تساعده هذى 
التكيف مح الحالم الخارجي. وة المحافظة على الحياة من طريق البحث عن الغذاء. عندها 
تلامس الاتامل وجهه اسفل الخد. أو عندما يديررأسه جهة الصدر. فاثطفل عندما يالمس خده 
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يلمس طرف فمه اي شيء تستدير رآسه ناحية ذلك الشيء اللامس. كما لو كان ييحث عن 
الحلمة لكي يرضع. وهو ما يسميه العلماء بالائنعكاس الانتحائى. 


وهتاك عدد آخر من الافعكاسات ذات الصفة الوقائية مكرمش العين: وألسعال» والشرقة 
لطرد الطعام من القصبة الهوائية واتعكاسات الالم التي تجعله ينسحب من مصدرالائم ويصبح 
غاضبا. واثعكاس مورو 10۸0 المتمثل بے حركة تقويس الظهر وابعاد الرس والدفع بائذراعين 
والساقين الى الأمام شم جذبها الى الداخل علد سماع صوت مرتفع او رؤية ضوء مبهراو التغير 
المقاجىء لوضع الرآس. وبحد ان يختفي انعكاس مورو يحل محله استجابات انعكاسية أخرى أكثر 
بساطة من سابقتها تسمى باتعكاسات الانتفاض الحروفة لدى الراشدين. وانعكاس 
بابنسكي1 )ء١3461‏ المتمثل بے انفراج اصايع القدم عند ضرب الكعب. ويختفي هذا الانعكاس ما 
بين الشهر الرايع والشهر السادس من حمرالولید. اما اذا بقيت هذه الأتعکاسات بعد ذلك شان 
هتا یدل على وجود تلف عصبي. 

وهنالف عدد من الانعكاسات المعقدة كانعكاسات توتر الرقبة؛ يصاحيها حركات 2 
الذراعين والساقين. وانعكاس القبض على آي شيء يوضع ب راحة اليد بالاصابع جميعها. وسلوك 
السباحة التي يظهرة الوليد بكفاءة واضحة 2 الاسابيع القليلة من عمره تتمشل بك التناسق 
والتآزر والقوة بحيث تدفعه الى الامام دون اضطراب. الا ان سلوك السباحة يضطرب ويصبح غير 
متكافىء بعد اريعة اشهر تقريبا من عمر الوليد ثم يستعيد الطغفل قدرته على السباحة مرة اخرى 
عندما يبلغ السنتين من عمره. 

ويلا حظ على الطفل 2 الايام الاولى من حياته. اسستجابات أولية تصدرعنه دون تحلم, 
وتؤدي وظيفة خاصة ے حياة الكائن الحي الائساني» وتساعده 2 المحافظة على حياته. ومن أمثاة 
ڏلڪ: 
1) الرضاعه: 

يتركب نتمط سلوك 
الرضاعة من مكونات عدبدة 
ابرزها: الائعكاس الانتحائي آو 
الجسذري: الذي بساح الوليسد 
على العثور على الأحامة. وعندما 
یتم له دلك. فانه يقوم بحركة 
خنائية (مزدوجة) هي: المص الى 
داخل الفم: وبها بستطيع ان 
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بسحب الحليب من الزجاجة او الثدي. والضغط على الحلمة باللثة ضخطا يدفع الحليب الى 
الخارج. ثم تآتي عملية البلع: وهي عملية معقدة تحتاج الى التآزر بين البلع والمص والتنفس معا. 
وحتى يحتفظ الوليد بتدفق الحليب دون انقطاع الى الضم مع عدم الاخلال بالتنفس. فقد زود 
الوليد بقدرة على البلع تبلغ سرعتها ثلاثة امثال قدرة الراشد. (اسماعيل» 2003). 

ولخيرة الرضاعة شقان (2007 ۲K,‏ 8): الشق الاول منها التغذية؛ فارضاع الوليد من 
شدي امه يحقق له الرضاعة الغذائية ليملا معدته. أما الشق الثاني فهو الخبرة الانفعالية. أو 
كما يسميها المنظرون بالرضاعة الانفعالية. لما يرتبط بعملية الرضاعة من احساس الرضيع 
بالدفء والشعور بالحب والحئان. والرضاعة من وجهة تظر علماء النفس نمثل تعويضا للرضيع 
عن الراحة التي كان ينعم بها داخل رحم الام. وتخفيفا من صدمة الانتقال الى البيئة الخارجية. 
ويلاحظ على الرضيع تعبيرات وجهه اثناء الرضاعة بحيث تبدو عليه السعادة والسرور وا لهدوء 
والاطمثنان. واذا تأخرعته الثدي او نزع من فمه. تجده يضطرب ويصبح بے تورة واحتجاج. 
وتوضح دراسات الباحتين 2ے هذا الصسدد الى ان الوليد بفضل الرضاعة الطبيعية صن اسه حيث 
الحليب والحب والدفء والنعومة. قال تعالی: (والوادات يُرْضِع الاه حَولیْن ايبن لمن اراد ن 
الرَصَاعَة وَعَل المَوأود له رهن روُن بالَعرُوف لا تلف تفس إلا َا (البعرة.233). 


2( البكاء: 


اختاتف العلماء ے موضوع بكاء الوليد. فمتهم من 
يدعو الى ترك الوليد يبكي لفترة تتراوح بين 15 20 دقيقة. 
وے ذلك تقوية لعضلات صدره ورنتيه. بيتما يرى البعض الآخر 
ان تستجيب الام فورا ثبكاء الوليد. خاصة اذا كان دافع بكاء 
الوليد هو الجوع. او الالم الناتج عن اي سبب آخر. وغاثيا ما 
تستطيعح الامهات التمييزبين انواع البكاء التي يحدته الوليد بے 
الاسابيح الأولى لولادته. وقد اشار العلماء 2 هذا الجانب الى 


اربعة اتواع من الصياح او الصراخ او البكاء: 


" بكاء الولادة: ويستمر لثانية او بضع ثوان بعد أخذ نفسين عميقين يسببان الاما بے رثتيه. 
نتيجه لتفح مسامات الرئتين. 

بكاء الجوع: ويسمع ماليا بعد بضع ساعات من الوجبة السابقة (أي بعد مرورساعتين الى 
ارييع ساهات عن الوجبة السابقة). 
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" بكاء الالم: وقد أمكن للعلماء دراستها نتيجة آلام الشك بالابرة إو عند الخقن. ويكون بكاء . 
الالم طويلا عنيفا يعقبه صمت طويل. ثم يعود للبكاء مرة ثانية بعد استعادة التثفضس 
یصاحبها توتر عضلی ہے الوجه وتقلصات عدیدة ےھ عضلات مختافة من الجسم . 
* بكاء الفضب: ويشبه الى حد كبير بكاء الجوع مع مزيد من دقع الهواء عير الاحيال 
الصوتية. 


(3 - 2) تنظيم الحخبرات الحسية لدى الطفل حديث الولادة: 


إإن عملية تنظيم الخبرات الحسية ج اشكال ذأت معنى هي العملية المعروفة بالادراك 
والتي اشار علماء الئقس لها 2 نظرياتهم المفسرة لنمو الادراك عند الوليد: فمتهم من يرى ان 
الادراك ينتج عن عملية تنظيم آولية (النظرية الجشطالتية 4 التعلم). وفريق آخريتظرالى 
الادراك باعتباره امستجابة معرقية متعلمة كأي استجابة غير أولية تحكمها قوانين التعلم 
(التظرية الترابطية ے التعلم). وفريق ثالث يرى ان الادراك ينبثق عن تمو الافعال الحركية 
(جان بياجيه). وتحدث فريق رابع يمثل النظرية البنائية ان للادراك جانبان: الجاتب الأول هو 
ادراك الشكل البارز على ارضية اشد انحسارا وأكتر رتابة وهي عملية آولية لها اساس فسيولوجي. 
ويمشل الجاتب الثاني ادراك الشكل كشيء يتميز هن شكل آخر. وهو مكتسب عن طريق التعلم. 

وقد اجمعت الدراسات التي اجراها كل من: ابلتونe101‏ امه وجولدبرج ع51 0[1» 
وغيرهم أن الوليد حتى الاسيوع السادس من عمره يستجيب لعناصر ے الشكل لكنه لا يستطيع آن 
يستجيب للشكل ككل. وة التجارب التي أجريت على المواليد وجد ان الوليد عندما يثظر الى 
الوجه فان الذي يجذب نظره هو العيتان او الثظارات او مناطق التباين الحادة كالخط الفاصل 
بين الشعر والجبهة. وعندما عرضت على المواليد اشكال هندسية كالمثلثات مخلا. فانهم ينظرون 
الى زوايا المثلث وليس الى مساحته الكلية. وقد تم تسجيل هذه الملاحظات عن طريق حركة المين 
بآلات تصوير مخصصة لذلك. (اسماعيل» 2003). وبولد الطضل ولديه ميل أولي للانتباه الى 
الاشياء او الاحداث التي تتسم بالتغير. فالاشياء المتحركة تجذب انتباه الوليد اكثرمن الاشياء 
القابتة. ولو عرضت على الوليد مثلثا اسود اللون على قاعدة ببضاء. فان الوليد يركز انتباهه 
بالقرب من جوانب المتلث. ولو عرضت على الوليد خطا عريضا اسود على ارضصية بيضاء. قان 
الوليد يظل يحوم ببصره قرب حافة ذلك الخط الاسود. وقد يكون اللون الاحمراكثر جاتبية 
للوليد من غيره من الالوان. ثم اللون الازرق فالاصفر فالاخضر. واوضحت الدراسات كذلك ان 
الوليد ينظرالى الخطوط المنحنية مدة اطول من تلك التي يستةرقها نظره الى الخطوط 
اللستقيمة. ويبدو ان الخطوط المنحنية والدائرية تنساب فيها حركة العين بسلاسة أكتثر من 
الخطوط المستقيمة المنكسرة ے زوايا معيئة. 
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الوحدة الرابعة 
(3- 3) قدرة اثوئيد على التعلم: 

هل سائت تفسڪ مرة عن أول 
سن یکون فیها الوثید قابلا للتملم ٩‏ فضي 
تجرية قام بها ماركس şك1لا131‏ عام 
1 على محموعتين من الاطفال 
حديثي الولادة. وضع المجموعة الاولى 
على جدول رضاعة كل تلات ساعة. 
ووضح المجموعة الثانية على جدول 
رضاعة ڪل اريع ساعات. ویعد اسبوع من 
بدء التجرية غير الثظام فجعل امحموعة 
الاولى على جدول رضاعة المجوعة الثانية والمجموعة الثاتية على جدول رضساعة الاولى. قوجد 
مارڪويس ان كل مجموعة ظلت تبدي ذشاطا حركيا متزايدا بے الوقت الذي كانت تتلقى قيه 
الرضعة حسب الجدول الاول. وقد فسر ماركس ذلك بأن الاطفال تعلموا بسرعة الاستجابة 
للتوقيت الذي تعودا فيه إن يتلقوا الرضعة. وقد اعتبر التوقيت بمثابة مثير شرطي لاستجابة 
الرضاعة. ومن الدراسات العديدة التي اجريت 2 هذا المجال استنتج الباحثون ان (إاسماعيل» 
2001{ 


* قابلية الوليد للتعلم تبدأ منذ الاسابيع الاولى 3 حياته. 

" عملية الاشراط الاجرائي تكون اسهل نسبيا من عملية الاشراط الاستجايي فيعض المثيرات 
قد پکون مرفوضا من قبل الولید. 

سواء بے حالة الاشراط الاجراني او الاشراط الاستجابي تتوقف فاعلية الاشراط على ما 
یمکن ان یصدر من الولید من استجابات. 

" تعتبر الفترة الزمنية المنقضية بين المثير الطبيعي والثير الشرطي وكذلك بين الاستجابة 
وعملية التدعيم متغيرا هاما & عملية التعلمعند الوليد نظرا لقدرة الوليد المحدودة على 
ادراك علاقة التتابع 2 مكل من هاتين الحالتين. 


رابعاً: مرحة الطفولة المبكرة وأساليب الإرشاد فيها: 


تمشل مرحاة الطفولة الميكرة مرحلة هامة جدا 2 حياة الفرد. فهى مرحلة السؤال 
والاستفسار والاستطلاع والبحث. والطفل ب2 هذه المرحلة يكثر من السؤال والاستفسار: ماذاء ماذاء 
وكيف ومتى واين ومن؟.... وهكذا. وهو يحاول يآسئلته تلك الاستزادة العقلية المعرفية. ويلاحظ 


عليه رغبته 2 معرفة الاشياء التي تثير اهتماسه. ويريد ان يفهم الخبرات التي يمربها. ويؤدي 
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الإرشاد الدنسي ج الطفولة 
نقص المعلومات او العلومات الخاطئة التي يقدمها الوائدان الى الطفل الى تتائج سلبية من ابرزها 
(زهرانء 2005]): الريط بين الحملية الجنسية وبين الاثم والذنب والخطيشة: والسعي الحثيث 
للحصول على اي معلومات ومن اي مصدر, وسوء التوافق الجنسي مستقيلا. والتلذذ من سماع 
الاغاني والنكت الجتسية ومشاهدة الصوروالاذلام الجتسية. 
تعتبر مرحلة الطفولة البكرة مرحلة تنشنة اجتماعية حيث يكون انماء الطفل الهدف 
الرتيسي للحديد من البرامح التعليمية. وهي مطلب ريسي من مطالب التمو. وج هته الرحلة 
يتعلم الطقل الاداب الاجتماعية العامة. وكيفية التعامل مح الاخرين والاشياء ويتعلم القيم 
والادوار الاجتماعية والتمييز بين الصح والخطاً. ويلعب الابوان دورا بارزا بج هذه المرحاة. فما 
يمثاان تماذج الدور الاجتمامي وينقلان للملغل الاتجاهات والقيم عن طريق التدريب وممارسة 
العقاب والثواب والتقمص. 


ومن خلال الدراسات المستفيضة التی قام بها باندورا (1977 ,822۵1۲2) فقد استنتج آن: 


۴ الأطفال يظهرون ميلا متزايدا لتقليد شخصي ب أعقاب التفاعل السار مجه.۔ 

الأطفال يقلدون السلوك العدواني لرجل بالغ أكثر من تقليدهم سدوك امرأة. 

۴ النماذج الحية والنماذج المتمثلة ے الصور المتحركة لها نفس التآثير بج إحداث التقليد . 

« الأطقال الذين يشاهدون تموذجا يكافاً على سلوكه العدواني يقلدون هذا السلوك أڪثر 
مما لو ڪان ثم بکافاً آو انه قد هوقب. 

۴ التموذح الذي تكون لديه قوة تمزيزية يتم تقليده أكثر من النموذج الذي لا يملڪ مشل 
هذه القوة. 

۵ الأشخاص ذوي المكانة الاجتماعية والأكفاء والأقوياء ينتزمون تقليد الآخرين لهم أكثر 
من النماذج التي لا تمتلك هذه الصقات. 


(4 - 1) دور معلمة الروضة 3 تطوير الإدراك الحركي: 


طور أخصائيو العلاج الطبيعي والعلاح بالترفيهء والأخصائيون المهنيونطرةا عديدة من 
اجل معالجة صعويات الإدراك الحركي تعتمد على عجز ائطفل وعلى نوع ودرجة الإصاية بے 
الإدراك التي يتم التحقق من وجودها عن طريق اختبارات التشخيص الخاصة بذلك. وتقديم 
الأنشطة الناسبة لتخقيف اضطرابات الإدراك. ومن هذه الأنشطة ما يكي: 
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الوحدة الرايعة 


(1 


أنقطة تدعيم التمو الادراسكي: 


هناك العديد من الأئشطة العلاجية التي يمكن استخدامها 2 علاج اضطرابات عمليات 


الإدراك على نمط ونوع ودرجة الاضطراب التي يتم التحقق من وجودها من خلال الأدوات أو 
الاختيارات الملائمة من تاحيسة وعلسى تفسسيرها سه هلاقتها دلوك الطفل القابل للشقيیاس 
واللاحظة. وتشتمل هذه الأنشطة على الآتى: 


.1 


أنشملة تدهيم أ لإدراك السمهي: 


التأسكيد علمى أصوات الكلام أو الحروف: على الطضل ان يتدرب على سماع نطق أصوات 
الحروق المضردة للضة مع التاكيد على ان الكلمات التي تسمعها تتكون من ذات الحروف 
المقردة. ويمكن تحقيق ذلك صن خلال: استخدام الأغاني الشعرية للأطفال والكلمات 
المسجوعة ويتعلم الطفل الكلمات آولا. ثم يتم حذف حرف واحد منها ويطلب إلى الطفل ان 
ينملق الكلمة دون الحرف» هكذاء ز. ... اة ف... لءغ.... ال. ويطلب من الطفل ان يذكر 
بعض الكئمات التي لها نفس الأصوات أو الحروف. ومزج الأصسوات: بحيث يتم ذكرالكلمة 
أمام الطفل وتنطق أصوات حروفه صوت.. صوت. ثم يطلب من الطفل مزج هذه الأصوات. 
الانتباد السمعي :Auditory attending‏ ن آنشطة الانتباه السمعي ان يطلب مسن 
الطفل استماع الحروفء وأصوات يفقوم بها المعلم»ء وأصوات الأطعمة المختلفة كأصوات بعض 
اواد الخذائية أثتاء معالجتها يا لأكل وعيوتهم مغلقة. وأصوات الصب والمزع والرج. 
التمييز السمعي 1013 ۲113ع ءل رهلا 4: ومن أنشطة التمييز السمعي: ان يطلب 
من الأطغفال تحديد مصدر الصوت التيعت من أحد أركان الخرفة. والتميير بين الأصوات 
الغليظة والأصوات الحادة. وسكتلكالأصوات العالية والأصوات النخفضة. وتحديد مصدر 
الصوت ونوعه اثذي يتبعث من أجهزة التسجيل. وتتبع صوت صفير يقوم به إحد الاشخاص 
بعمله. 

الذاكرة السمعية 20000۲3 ۲۷ d:0‏ اك من أنشطة الذاكرة السمعية: ان يقدم تاطقل 
مجموعة من المواد والأشياء ويطلب منه القيام باتباع التعليمات التي تصدرها إليه لصتع 
نسوذج آو شكل معبن. وآن يحمل آو يحفطل ذهنيا قائمة من الأعداد أو الكلمسات الحضردة 
وترديدها. وان يذكر بهض الأغاني الشحرية والأبيات أو القصائد او الأناشيد ذات الإيقاعات 
ومكتابة الرقم اترابع أو الرقم الأكبر» أو الرقم الأصغر 2 سلسلة من الاأعداد يتم تقديمها 
له. وان يكرر جملة بسيطة وراءك. ثم زد على الجملة كلمة كلمة بے كل مرة. واطلب من 
الطفل ان يرددها وراءك. وان تحدث الطقل عن قصة ذات سلسلة او أحداث متتابعة والطلب 
منه ترتیب احداثها لڪ. 


246 


الإرشاد النفسي قي الطفولة 

2. انشطة تدعيم الإدراك البصري: ۰ 
تشتمل أنشطة تدعيم الإدراك البصري على نقل او نسخ التصميمات التي يحدها المحلم» 
وتدريب الأطفال على القيام بإنتاج تماذج مشابهة لمكعبات أو مريعان من الخشب أو البلاستيڪ 
الملسون. والبحسة عن الأشكال أو ..١‏ 
النماذج المتشابهة بين مجموعة 
كسبيرة من الأشكال والنماذج 


المتبادتة. وتجميح أجراء الأشكال 


متباينة الحجم. وتصنيف الأشكال 
والنماذج المتباينة التي تقدمها له أو 
مزاوجة الاشكال ال تقل 


التجميح. وتفسير مصاني الكلمات 
التي يقوم الطفل بقراءتها من صفحة كتاب. والتمييز بين أشكال الحروف 2 أول الكلمات وغ 
وسطلها و2 أواخر الکلمات. 


3. انشطة تدعيم الذاأكرة البضرية: 


تشتمل أنشطة تدعيم الذاكرة البصرية على تحديد الأشياء المفقودة. وإيجاد التصميم 
الصحيح والاسترجاع من الذاكرة وفةا لترثيب معين واسترجاع الأشياء المرئية واشتقاق 
القصص من الصورء واسترجاع الفقرة إو العتصر المحدوق او الناقص,ء» وتكرار أو ترديد الكلمات 


4. انشطة تدعيم تكامل التظم الادرأكية: 


تشتمل أنشطة تدذعيم تكامل النظم الادراكية برسم شكل بالنقط والطلب من الأطفال 
النظر ايها ومحاولة ترجمتها إلى شكل أو صيغة معينة. والاستماع إلى صيفة غنائية إيقاهية ثم 
محاولة ترجمتها إلى أنماط بصرية مرئية من النقط من مختلف البدائل. أو الاستماع إلى صيخة 
موسيقية غنائية إيقاعية ثم تحويلها الى صيخة مرئية بصرية عن طريق كتابة مزاوجات من 
النقط والشرط. وكذلك الاستماع إلى بعض التعليمات والأوامر وتحويلها إلى حركات جسمية 
واستخدام أجزاء الجسم المختلفة مكالتمرينات الرياضية مثلا. شمال/ يمين. فوق/ تحت.. وهكذا. 
وتحسس عدد من الأشكال والتماذح بأصايعهم. ثم القيام برسم الأشكال التي يدركونها على ورقة 
أو على السبورة. وان ينظر الأطفال إلى مجموعة من الصور ويسألون عن أيها يبدأ بحرف أل: م 
وآيها ينسجم مع إيقاع كلمة تيل. وآيها يشمل حرف: و؛ أو ي» آ١‏ او الطلب اليهم وصف صورة 
معينة ثم يختارها من بين البدائل المطروحة أمامه. 
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الوحدة الرايعة 
2) انشطة تدعيم النمو الحركي: 

تشتمل هذه الأنشطة على اتشططة المشي: أمام -- خلف - جانبي ورفع الاذرع ل اوضصاع 
مختلفة. وتقليد مشي بعض الحيوانات والمشي التبادلي السريع المتتابع من اليمين إلى اليسارشم 
إلى اليمين ثم إلى اليسار. وهكذا ے إيقاع سريع إلى الأمام ثم إثى الخلف, والوثب الطولي؛ والمشي 
على الخطوط اللونة. ومشي السلم: وأخشطة الرمكل أو اثرمي والمسحك: كان يقوم الأطضال برمي 
كرات ذات أحجام مختلضة ولمسافات مختافة باستخدام اليد اليمنى ثم اليسرى أحياناء والقدم 
اليمنى ثم اليسرى آحيانا أخريى. والتدرب الأطقال على مهارات مسك الكرات ذات الأحجام 
المختلفةمن مسافات متباينة البعد. و ممارسة اللعب بكرة اثيد أو القدم أو الطائرة. أو المضرب. 
واستخدم أنابيب مطاطية أو بلاستيكية آو من الإسمنت الصلب. بحيث تكون مختلفة الأحجام 
ليقوم الأطفال بالسير عليها لسافات محددة. والوقوف على آلواح خشبية مثيتة على محور 
مستدير مع محاولة التوازن مع زميل له. أحيانا واعتمادا ملى نفسه أحيانا أاخرى. وحمل آوعية 
مسطحة ويها . والأنشطة الحركية الدقيقة: بحيث تتضمن أنشطة تآزر العين واليد. والتحكم 
اشائي. والقطسع باستخدام أمواس أو أدوات حادة: واستخدام أنشطة الورقة والقلم. وذسسخ 
التصميمات: يقوم الأطفال برؤية بعض التصميمات فنائية أو ثلاثية البعد ثم يحاولون نسخها أو 
تقلها على ورقة وتلوين أجزائها من الأوجه الظاهرة. 
(4- 2) التفامل بين الوالدين والطفل: 


يمثل التأثير القوي والمتد (طويل المدى) للوالدين على تمو الطفل اجتماعيا وعلى 
شخصيته حجر الزاوية الذي لون وشكل العقل الواعي 2 نظرية فرويد عن نمو شخصيته. ومع ان 
تظرية التعلم الاجتماعي قد ركزت على وسائل تربية الطضل لتفسير نمو شخصيته. فقد اكد 
الباحثون (2004 ,ا8ط [) على دور الوالدين كنماذج ومكمعززين للسلوك الاجتماعي. 
والتأكيد على عملية التفاعل الاجتماعي بين الطفل ووالديه. فلا يقتصر الامرعلى ان الوالدين 
بنشآن الطفل اجتماعيا. بل ان الطفل ايضا بنشئهما اجتماعيا. (2005 ,دا۲ة) وكنتيجة 
للتفاعل الاجتماعي المتبادل بين الطفل ووالديه. فقد بدا علماء التفس يتراجعون تدريجيا عن 
فكرة تموذج السببية للوالد أعل0ص «0ناهوداهه ع ٣ة‏ ۴والتي بمقتضاها يتسبب الوالدان سے ان 
يسالك الطفل سلوكيات معينة وبطريقة معينة. 

وتحدث کل من بیکر 88٥٩١‏ وكروج K118‏ عن سلوك الامومةء واشارا الى ان وصف 
سلوك الام يتضمن ثلاثة اباد رنيسة هي (عبد المحطي وقناويء 2007): السيطرة ب2 مقابل 
الاستقلال الذاتي. والحسب به مقابل العدوانية. والقلسق الانفعالي 2 مقابل الاتقعصال 
laıڏٿأ „Calm detachments‏ 


248 


الإرشاد النفسي لي الطفولة 

ويمكن النظر الى أاساليب التفاعل بين الوالدين وطفلهما من جواتب متعددة ثبرزها 
اليڪ فيما يلي: 
1) السيطرة الوالديةء 

صاخ هوغمان (1974 ۴60١2١,‏ 10]) ثلاثة اساليب مختلفة يستخدمها الوائدان مع 
طفلهما: تمثلت 2 الآتي: 
1. التاکید علی ائتقوڂ Power assertion‏ 

یشیر هذا النموذج الى استخدام العقاب البدني» أثحرمان من الاشياء المرغوب فيها أو 
التهديد بها. ومن خلال هذا النموذج يسيطر الوالد على طفله بسببضعف الطفل وليس من خلال 
الذتب الذي ينجم من تعرف الطفل على ذاه 2 والديه. 
2. التأكيد على اتعدام القوة والسيطرة من خلال سحب ائحب 4WYalثآ۲ Love ~ wi} Ûd‏ 

يتضمن هذا النموذج التعبير غير البدني للغضب الوالدي أو عدم الموافقة. مثال ذلك: 
التجاهلء العزل» التعبير عن عدم الرضا.. الخ . كما يحكس تأكيد فرض السيطرة من حَلال 
سحب الحب لفترة زمنية طويلةفاعليته 2 حالة العقاب البدني. 
3. ال¥اښتۋقرlء Inductior‏ 

وعندما يفسر الوالدان لأذا يجب أن لا يقبل الطفل على سلوك ماء (كتحذير الطفل من 
النتائح الخطرة للمس موقد ساخن,ء أو اللمب بأسلاك كهريائيةء ومخاطر الجري داخل المنزل آو 
س شارع عام... وغيرها) فان الوالد انما يستخدم السيطرة الاستقرائية محاولا بذتك اقناع طفله 
بتخيير هذا السلوك. 

وتحدث بیکر 88٤۸6۲‏ عن ابعاد سلوك الوالدين تجاه الطضل مشيرا الى ان الوالدين 
اللذين يستخدمان قدرا كبيرا من العقاب البدني. ينشئان أطفالا عدوانيين. ولخص أسباب 
الحلاقة بين عدوانية الوالدين والطفل بثلائة عواملهي آن استخدام الوالدين للعقاب البدنيقد 
يسبب الاحباط للطضل. مسا قد يولد الخضب الذي هند الطفل 4 شكل سلوك عدوائني. ويعتير 
نموذجا لاستخدام الحدوانية. ويعززان بطريقة مباشرة السنوك العدوائي لدى الطضل. 


2) تربية الملفل واساءة معاملته: 
اشار الباحثون الى عدد من الاسباب التي تدعو الاطفال الى الشحور بأنهم خير مرغوب 
فیهم من قبل والدیهم من ابرزها: 
* اهمال الاطفال وعدم السهر على راحتهم واشباع حاجاتهم. 
اتفصال الطفل عن والديه. 
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* التهديد بالعقاب البدني الشديد. 

* التهديد بالطرد من المنزل. 

* كثرة التحذيرات. 

۴ اذلال الطضفل. وإشعاره المستمر بالسخرية من قبل والدية. 

تميزشخصية الاأبوين او أحدهما بالعصبية وسيادة سلوك الضجروالتذمرعندما يقومان 
باشباع حاجات طفلهما. 

" عدم حماية الطفل والاهتمام بشؤونه. 


ولا شك بأن مشل هذا الشعور يسبب اضطرابا 2ے شخصية الطفل واتباعه انماطا 
متباينة من السلوك كان يكون الطفل الذي أسيئت معاملته من قبل والديهقلقا مضطريا شديد 
التعلق بوالديه. فيقوم بسلوك يتميزبالقاومة والحناد والثورة والعدوانية من اجل لفت الانتباه. أو 
سلوك يدل على حقد الاطضال على البيئة المحيطة بهم. 


:Aftach men † التعلق الوإلدي‎ )3 


لاحظ كل من سيرز وآخرون ان السلوكيات الدالة على التعلق تنتج عن الوجود المستمر 
لأداء الآخرين لدور المغدذي. قالطفل يتعلم ان يساعد آمه ليضمن مساعدتها كلما تطلبت دواخعه 
الأولية بعض التغيير بے بيثته لكي يمكن تخفيف هذه الدوافع. 

ویعتقد جون بولبي Wy‏ 80 ۸طهل (2005 ,رطآس80) ان التعلق البشري له اساس 
بيولوجي لا يمكن فهمه الا ے اطار تطوري. بحيث يهدف التعلق الى وضع الطفل 2 اتصال وثيق 
ببعض اعضاء النوع وهو ينشط عندما ينفصل الصخار عن هذا العضو او يهددونه بذلك. 
ويمر الطقل بثلاث مراحل للتعلق الاجتماعي هي: 


[. مرحلة اللااجتماعية (عدم 
التعلق الاجتماعي): 

وتبدا من الميلاد. حيث 
تشير الدلائل الى ان تمييز الطفل 
لنفسه عسن المشرات البيشة 
الخارجية يكون هدها رئيسيا لهذه 
المرحلة. ممسا دعا الباحثين إلى 
اعتبار ذلك شرطا ضروريا لتطور 


التعلق الاجتماعي فيما بعد. 
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2. مرجحلة ما قبل الاجتماعية: 


وتبدا هذه الرحلة من الشهر الأول وحتى الشهر السابح تقرييا. وثسمى هذه الرحلة 
أحيانا بمرحلة التعلق غير التمييزي. حيث يتعلم الطفل ے2 هذه المرحلة - ومن خلال تفاعله مع 
الاخرين - إن يفرد الاشخاص مكمواضيح تثيره وتستجيب له أكثرمن غيرها ج العالم حوله. 
وهو به هده المرحلة غير قاد ر على تمييز آمه آو آبيه من الاشخاص الخحيطين به. 
3. مرحلة الاجتماعية (التملق الاجتماعي المتخصص)؛: 

وتبداً هذه المرحلة عادة بعد الشهر السابع حيث يبدأ الطضل ب2 الأحتجاج اذا غاب عنه 
شخص ممين (كالأم مثلا) وتظهر على بعض الاطفال علامات التعلق بامكثر من شخص. ولكن 
يظل هؤلاء اشخاصا معينين. والطضل بے هذه المرحلة بمقدوره ان يميز امه عن الافراد الاخرين. 
4( الاتفهال: 


يعتبر قلق الانفصال إأعاخصة 01اأوإومع؟ خلاهرة واضحة لدى الإطقال. وقد 
آوضحت دراسات شافر وأمرسون ان القلق من الاتقصال بيدأ من حوالي سن 7 - 8 شهور. وننتهي 
عند حوالي سن 18 شهرا. ولقد شاهد الاباء مثل هذا السلوك حندما تركوا ابتاءهم ج النزل مع 
جليسة اطضال. وعند مغادرة الوالدين للمنزل. فانهما مادة يسمحان الطلضل وهو يصرخ. وعند 
عودتهم الى المنزل يخبران بأن الطفل تم ييك سوى لحظات قليلة. ويختفي قلق الانفصال عندما 
يصبح غياب الشخص يمثل حدثا للتباين. 
5) الاعتمادية. 


عرف هارتوب ۳14۲01 سلوك الاعتمادية هلس النحو التالي: " كلما قدم الضرد دليلا 
على أن النساس» كأناس» يوقرون الرضا والكافأة. وكلما زاد الحث الاجتماعي إواءه؟ 
nul‏ ا الذي تقدمه الأم. زاد تعلق الطفل بها. وتشتمل الاعتمادية. البحث عن الاتصال 
الجسمي او الاقتراب من شخص ماء أو البحث عن المدح او الموافقة من شخص ما او محاوثة جذب 
أتتباه الخير. ومقاومة الانقصال عن شخص آخر. (2006 we1١,‏ 0) وقد لاحظ الباحتون ان 
اعلى نسبة من الاطفال العتمدين يأتون من اسر تقوم فيها الأ بالكافاة والمقاب على الاعتمادية. 
وان سلوك المسامحة من قبل الوالدين يرتبط باعتمادية الاقران العالية خاصة بالنسبة للاطقال 
الاإكبر سنا 


6( الخيرة البكرة: 


يجمع المنظرون 4ے مختلف مدارس علم النفس بأن السنوات الآولى من عمر الطضل 
تشكل مرحلة حرجة وحساسة من مراحل حياته. لأنه يتأثر جالثيرات البيئية بسرهة مالية. ومن 
لمكن ان يصيح عرضة للتعلم والواقف والخبرات غير المتاسبة. وآن الصخارعادة ما يکونون اڪتثر 
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قابلية للانقعال واسهل تأثرامن الذين يكبرونهم سنا. ويشير العلماء 2 هذا الصدد الى 
الاختلافات الفيزيولوجية بين الجهاز العصبى امركزي للطفل الصغير وبين الجهاز الحعصبي ذاته 
للراشد. ويرى المتظرون ان التعلم بے تلك المرحلة بالذات (السنتان الاوليتان سن عمرالطفل) 
تتصف بعدم الأهمية النتسبية لأن دماغ الطفل بے هذه الفترة ا يكون تاضجا. وقد يكون غير قادر 
على القیام بوظيفته بشکل ناجع. (2006 ,sوعw‏ 0). 

وي عملية التمو الاجتماعي بين المنظرون الى ان اية مرحلة من مراحل الحياة تتكون 
أثناءها علاقة رئيسية هامة تعتبر مرحلة حرجة بالنسبة لتحديد طبيعة هذه العلاقة. ويينست 
الدراسات التي أجراها كلارك 131٤‏ عدم وجود سبب قوي يؤيد الافثراض القائل بأن أكتساب 
التعلم الطفولي أسهل من اكتساب التعلم المتآخر. كما أنه لا يوجد آي دليل يبين ذلك الثوع 
من التعلم أكثر بقاء ے الذاكرة. واكثر مقاومة للمحو. وان الآثار المحددة لخبرات الطفل قبل 
الشهر السابع من العمر. تبدو ذات ديمومة قصيرة جدا. وتصبح آثار التعلم المبكر طويلة المحدى. 
لدى تحزيز هذا التملم بشكل مستمر. وتكوين هذه الآثار ب2 أغلب الأحيان نتيجة لعمليات التعزيز 
الأخيرة اكثر من كونتها نتيجة للتعلم الاصلي. (هريرتء 1980) ويعتقد كلارك ان العمليات 
النفسية المختلافة تتأثر يالخيرات اليكرة غير المناسبة. بأشكال مختلفة. ويينت نتائج تجاريه على 
الاطفال الذين يتعرضون لمحنة ميكرة بے حياتهم ان الحركات الجسمية المرئية آثناء شفاء 
الاطفال من محنتهم تكون إكثر مرونة وتكيفا مع تلك المحنة. بينما تكون الوظائف الائفعالية 
اكثر سرعة وقابلية للتآثر بها. مما حدا بكلارك التشكيك ے الاعتقاد السائد بان شخصية القرد 
تتشكل خلال مرحلة الطفولة. وان القول بثبات سمات الطفل النسبية بسن مبكرة جدا قول 
مبالخ فيه. (2006 )O wens,‏ 
7) الطفل المتواكل: 

تشكل استجابة الطفل 
للانفصال حدقا هاما من احداث تموه 
باتجاه النضج الانفعالي. ويرى 
اریکسون 801 )!ا۴ "أن الانجاز 
الأجتماعي الأول للطفل هو رغيته ج 
ترك آمه بمنای عن نظره دون قلق او 
غيظ مفسرط. لأن الأم تغخدو يقيتا 
داخليا يالاضافة الى كونها تنيوا 
خارجيا بالنسبة لطفلها. " (هريرت» 
0/). وتستراوح مظ اهر قلق 
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الاتقصال بين الاحتجاجات البسيطة التي يقوم بها الطفل لدى ذهايه الى المدرسة ب بداية 
الاسبوع. وعندما يدهه الوالدان يذهب نحو باب المنزل المجاور. والاطفال الذين يتصقون بالتواكل 
الشديد يهتمون اهتماما مرضيا بأمهاتهم وبأماكن تواجدهن. ويتحدث النظرون ب2 هذا الجاتب 
الى ان التواكلية لا تعتبر مشكلة بالنسبة للاطفال ج المرحلة المبكرة من الطفولة قهي ضرورية 
فعلا للطقل ے هذه المرحلة بالنظر لكونه غير معد اعدادا! كافيا للحياة. واته لا بستطيع اعالة 
تفسه اذا ما قورن بصغار الانواع الحية ؛لأخرى. (2006 ,ووعس 0) 

ويظهر التعلق جليا من ملاحظة اشكال السلوك المختلفة التي يصدرها الاطقال باتجاه 
من يقد مون اليهم الرعاية والاأمان. فهم يركضون عندما يشعرون بالخوق وبرتمون بين ايديهم 
باحتين عن الراحة والاطمئتان عندما بنزعجون ويشعرون بالامنوالاستمتاع بمجرد الوجود 
بقريهم. او باعتقادهم بامكانية رؤیتهم. 
8) المدوانیة. 

العدوان سلوك متعلم أو مكتسب حبر التعلم والمحاكاة نتيجة للشعلم الاجتماعي 
Sci earning‏ حيث يتعلم الطفل الاستجابة للمواقف المختلفة بطرق متعحددة قد تكون 
بالعدوان إو التقبل. وصذا يصود لنوعية العلاقة التي تسود داخل أسرة الطفل. وقد اهتم علماء 
النفس بالحدوان منذ فترة طويلة وقدمو له تفسيرات عديدة. 

ويرى اصحاب الفظرية البيولوجية بان منطقة القص الجبهي والجهاز الطريغ مسؤولة 
من ظهور السلوك العدواتي عند الطفل. وهند استشصال بحض التوصيلات العصبية 2 هذه 
المنطقة هن المخ. أدى الى خفض التوتر والخضب والميل الى العنف. وأدى الى حالة من الهدوء 
والاسترخاء. ويحدك مكس ذلك هندما تستناربواسطة التيار اتكهريائي. (2003 ,w!۹ا٤)‏ 
وأشارت النتائج التي أجريت على منطقة الهيبوثلاموس - وهي منطقة صخيرة بل أسفل شخ - إلى 
ان استشارتها عند الكائن الحي باستخدام تيار مكهربائي. يؤدي إلى ظهور الاستجابة العدواتية. 
وهي تستثار عادة بايعازات من لحاء المخ. وذلك عند مواجهة الكائن الحي تهديدا خارجيا. 

يينما ترى نظرية التحليل النقسي أن الحدوان غريزة فطرية لا شعورية تعير عن رقبة 
كل فرد ے الموت. ودافعها التدمير. وتعمل من أجل إفشاء الإتسان بتوجية عدوانه خارجا شحو 
تدمير الآخرين. وإذا لم پستطع ذلك درتد ضد الفرد ذفسه بدافع تدمير الذات. والشكل البارز له 
هو الانتحار. وتقابلها غريزة أخرى سماها فرويد بغريزة الحياة. ودافعها الحب والجتس. تعمل من 
اجل الحفاظ على الفرد وبشائه. واكد اداروهو احد اتبا نظرية فرويد ان العدوان وسيلة لاتغلب 
على مشاعر القصور والنقص والخوف من الفشل. وإذا لم يتم التغلب على هذه المشاعر. عندئة 
يصيح الحدوان وسلوك العنف استجابة تعويضية من هذه المشاعر. 
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ويرى أصحاب النظرية الأيئولوجية أن الإنسان حيوان مقترس. ورث من أسلافه الغراثز 
العدوانية. ولا يوجد أي احتمال لاستنصال هذا العتصسر من الطبيعة البشرية. لأنها ثابتة وغير 
قايلة للتخيير. ويرى هؤلاء أن الحدوان آو العنف عند الفرد يتضمن نظاما غريزيا يستمد طاقثه 
العدواتية من مصادر ذاتية مستفلة من الثيرات اثخارجية. وربط هؤلاء غريزة العدوان بحاجة 
الفرد للتملك والسيطرة. وافترضوا ان الإنسان يحتدي أإشباع حاجته الفطرية للتملك والدهاع 
عن ممتلکاته۔ فعندما يشعر بتهدید خارجي سیقع عليه آو على ممتلکاته. تتنبه غریزته العدواتية 
فیخضب ويتوتر ویختل توازنه الداخلي. 

وأكد أصحاب ثظرية 1 حياط - العدوان أن الإجباط ينتج دافعا عدوانيا يستثير سلوك 
إيذاء الآخرين.۔ وان هذا الدافع ينخفض تدريجيا بعد الحاق الأذى بالشخص الآخر. وان هذه 
العملية تسمى بالتنقيس أو التفريغ (1977 .)83041٣4,‏ ويعئي ذلك أن الإحياط يؤدي حتها 
إلى العدوان. وان العدوان يفترض دائما ان يكون مسبوقا با حباط. إلا أن أحد اتباع هذه النظرية 
قد صسدل الفقرض. واعتير أن الحدوان محصلة للخضب وان أسباب هذا الأخير صكشيرة. منها 
الإحياط والإهانة والشعور بالظلم والجوع. وإن الإحباط لا يؤدي إلى العدوان بشكل مباشر. ولكنه 
يؤدي إلى الخضب مما يجمل الفرد مهيئا ثأقيام بالحدوان. 

وتقوم وجهة اثتظر السلوسكية على أساس إن الأتماط السلوكية محكومة بتوابعها. 
فالسلوك تزداد احتمالات حدوته ے2 المستقبل عتدما ثکون نتائجه إیجابیة. وتشل احتمالات تکراره 
عندما تكون تتائجه سلبية. وينطبق هذا الرآي على تفسير السلوك العدواتي. خسندما يقوم الطفل 
باتعدوان ويعاقب على ذلك. فانه يتجنب القيام بمشل هذا السلوك ج المستقيل. أما إذا حصل على 
مكافآة أو تعزيز لقاء قيامه بمثل هذا السلوك. قانه يمیل إلى تكراره ے المواقف المشابهة. 


ويرى أصحاب تظرية التعلم الاجتماهي (1977 ,وأ 2ة 8) عن أن الطضل يكن ان 
يتعلم سلوكا جديدا بمجرد مراقبته لطغل أو شخص آخر يمارس مشل هذا السلوك. و2 تجردته 
حول التعلم بالملاحظة ومحاكاة التموذج. 

ينتشر السلوك العدواني بين الاطفال. بمظاهرواشكال متصددة. وتشير الدراسات الى 
وجود ظروف ومتغيرات عند الطفل تهيىء لظهور السلوك العدواتي. ونستطيع ملاحظة العدوائية 
للأطفال آذناء هخ مز كوم ا لن أو اللعب بالدمي. أو غير ذلڪ. وقد ذك ر الباحثون اته 
قيما بين سن الثانية والخامسة تقل العدواتية البدنية بين الاطفال بينما تزداد المدوانية 
اللفظية. واشارت الدراسات صكذلك الى إن الذكورهم اكثر هدوانية من الائات خاصة ما يتعلق 


منها بالسلوك البدني المباشر. اما الاناث قيعبرن عن هدوانيتهن بطرق غير مباشرة. 
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وقد آشار مارتن (2005 )131٤17,‏ الى ان الاستخدام العنف للسيطرة عن طريق فرض 

القوة (خاصة العقاب البدتي) يرتبط ارتباطا وثيقا بالعدواتية لدى الاطقال بصرف النظرعن 

السن. أو جنس الطفل. فاآباء الذين يستخدمون العقاب الشديد يولدون الحدوإنية لأطغالهم 
لأتهم يسببون احباطا لدى الطضل. ويقدمون تماذج للسلوك العدواني. 


وأوضحت الدراسات التي أجريت على السلوك العدواني 2 مرحلة الطفولة المبكرة. ان 
الافتقار للدفء الابوي يرتبط هو الآخر بالعدوانية. وترتبية الطفل التي تتسم بالبرود والثبد 
تساعد على توليد السلوك العدواني لدى الاطفال. وأن السلوك العدوإني يرتبط بشكل مباشرمع 
سلوك المسامحة الذي يسلكه بض ألآباء اتجاه اطفالهم. وقد دلت نتائج الدراسات المتعحلةة 
بالنحرفين ان سلوك المسامحة المقرونة بالعدوانية الوالدية تزيد من السلوك الحدواني عند 
الاطفال. 


9) ائملاقة بين الأقران: 


ان جزءا ڪبيرا مهن 
التنشئة الاجتمامية للطفل 
يخضع لسيطرة الراشدين. بسبب 
العلاقة التي تريط الطضل 
بوالدیه. ولکن عندما یدخل 
اأطضل عانا جديدا. يهيمن عليه 
الاقران. سواء كان ذلصک بے 
الروضة او الحي الذي تسكنه 
اسرته. فان هؤلاء الاقران يصيح 
لهم تاثير متزايد على التنشثة 
الاجتماعية. 


وقد درس الباحثون بشكل مستفيض كيفية تشكيل جماعات الاقران. والتخيرات التي 
يمرون يها ے اثناء هذا التشكيل. وما خمل الصداقة مع الاقران من نفس الجنس ومن الجئس 
الآخر. وكيف تؤثر جماعة اقران الطفل على تعلم الطفل وإكتسابه للمعابير الاجتماعية. 

وتتكون جماعات الاقران من افراد متفاعلين مع بحضهم البعض. يتصادف وجودهم ج 
تفس المكان وي تفس الوقت. ولهم اهداق ومعايير مشتركة. وهناك عدة عوامل تؤثر على التقبل 
الاجتماعي للطفل ب جماعة الاقران كالنضج الاجتماعي Sex wiallg Social maturity‏ 
والطبقة الاجتماعية 1488ء .50٥[41‏ ومن ثم تلحب جماعة الاقران دورا هاما 2 التمو الاجتماعي 
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للطفل وعملية التطبيع الاجتماعي من خلال التوحد بالاقران. والتعلم الاجتماعي وتعلم 
الادوارع١‏ رهام ۸0[8. فيكون الاقران مرجعا لحقيقة الطفل عن ذاته. ويؤدي الامتثال لمعايير 
الجماعة دورا هاما 4 تشكيل سلوك الطفل ب2 هذه المرحلة. فيتصرف وفقا تهذه المحايير. 


وتؤكد الدراسات التي اجريت على الأطضال ان لعب الأطفال يتطور من الفردية الى 
الجماعية ضمن مراحل تطورية حيث يسود اللعب الفردي هام اون لالم[ ج الستوات 
المبكرة من عمرالطفل. ويبدا اللعب الشاغر dعأم»ا٤٥0‏ - :1[١‏ من العامين الأولين من عمر 
الطفل. بملاحظاته الشاغرة التي ينتقل بملاحظاته وإنتباههسريعا من موضوع الى موضوع آخر. 
بحيث يتطور هذا النوع من اللعب الى ما يسمى بلعب المشاهدة 1¥ 01 ع0010 التي ييدث 
عندما يستمتع الطفل بملاحظة العاب الأطفال الآخرين. ويظهر اللعب الجماعي 6۲01p‏ 
yھاpے‏ سن الثالثة من العمر. وغالبا ما يخطط الطفل 4ے هذه المرحلة لبعض الانشطة. فيآتي 
بطفل آخر ليلعب معه. وكلما تقدم الطفل ے العمر يزداد تخطيطه للعب. كما شلد الطفل 2 
هذه المرحلة العاب الأطفال الآخرين. فيظهر اللعب الموازي ١14م‏ اعا!۴4۲۵: وهو لعب مستقل 
يقوم به جئباً الى جنب اثنان او اكثر من الاطفال. وهم يعملون نفس الشيء تقريبا. ولكن بدون 
تعاون فحال. بالرغم من وجود اهتمام متزايد بنشاط بعضهم البعض. كما يظهر اللعب الترابطي 
jù 2 ,Associative play‏ الرابعة من العمر. وفيه يلعب الطفل مع اقران آخرين بے انشطة 
متشابهة متظمة بطريقة فضفاضة 0۲221١12٥‏ ,آعء00] فترى الطفل يشارك الاخرين 4 
اتشطتهم ويستعمل تفس المواد والالعاب التي يستعملها الطفل الاخر. ويراقب انشطة الاخرين 
وينغذها مع شريكه بۇ اللعب. )2004 ; .(Hirschfed& Gelman.‏ 

ويظهر اللحب التعاوني 3¥[ 008۲۹11۷١‏ - 00: وهو نوع من اللعب يتضمن تنظيما 
اجتماعيا معقدا لنشاط مجموعة الاطقال المشاركين فيه. بحيث يخضع كل طفل 2 لعبه لروح 
القريق. ويؤدي عملا أساسيا يطلب منه. ويخضح لقائد النشاط الذي يوجه نشاط الجماعة 2 
العابها. ومع الاقترابا من مرحلة المراهقة يمارس الطفل لحب العصابات Gann g£r0UDpS‏ 
:P18¥‏ ويطلق على هذا النوع من اللعب بنشاط العصابات. وتسيطر على نشاطه. 


(4 - 3) الروضة والنمو النفسي ثلطفل: 


يساهم التعليم المدرسي الصحي والإيجابي مساهم قعالة ے تكوين كل الجوانب 
المختلفة بالإحساس بالكفاية الشخصية وتحقيق الذات والتوظيف الكامل لقدرات الفرد. وقد أورد 
النشواقي (2003) عددا من القترحات تنطوي على بحض الفوائد التي تمكن المعلم من توفير مناخ 
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1) التفامل الصفي؛ 

فمجرد وجود المتعلم 2 الوضع الصسفي يوفر له فرص التفاعل الناجح مع الآخرين 
بالرخم من عدم تساوي فرص التفاعل دى مكافة المتعلمين بحيث يختلقون 2 مقدار مساهماتهم 
النشاطات الصفية. 
2) التعبير هن الانغعالات: 

تمثل المدرسة المكان الملائم لتنمية الإمكانات العقلية والانفعالية للمتعلم. وتهي له المناخ 
المناسب كي بستطيع من خلالها التمبير عن أفكاره ومشاعره بشكل صريح وتام. ويمكن للمعلم 2 
هذه الحالة أن يزود طلبته بالقدرة على فهم أنفسهم وعالهم بتوقير الفقرص التي تساعدهم على 
الانقتاح والتصبير من مشاعرهم وانفعالاتهم حيال ما يواجهون من مشكلاث وتساؤلات 
واستفسارات. 
3) توفیر مناخ تعليمي تقبلي: 

ويحتاج الإتسان عبر مختلف مراحله العمرية إلى الإحساس بأنه مقبول ومحبوب 
بالرغم من إدراسكه بأن بعض جوائب سلوسكه مرفوضة أو غير مرغوب فيها. ويستطيع احعلم إنتاج 
مناخ تعليمي تقبلي 2 صسفه باتباع آساليب عديدة كالابتسامة الدالة على الرضى والتفاعل 
الودي والتشجيع على بذل المزيد من الجهد ومخاطبة المثعلم باسمه والاقتتاع ببعض أعذاره.. 
الخ. : 
4) تزويد امملمين بقواعد واضحة: 

ويحدد العلم قواعد السلوك المثأسب بوضوح لطلبته ويتآكد من معرفة المتعلم لها ريما 
تكون افضل الطرق التي تساعد الطفل على معرفة ما المتوقع منه فوجود مشل هذه القواعد لدى 
الطفل وتطبيقها على نحو ثابت ومنسق تحقق فهم الطفل من أنه موضع اهتمام العلم ورعايته. 
والإحساس بالحدالة عند إرغامه على إطاعتها. 
5) إتاحة فرص النجاح: 

وأوضحت الدراسات واليحوث أثر النجاح والفشل من قبل المعلمين ‏ تكوين مقهوم 
ألذات عند المتعلم وإحساسه بكفايته الشخصية. وأن النجاح يؤدي إلى مزيد مسن النجاح بيتما 
يؤدي الفشل إلى مزيد من الفشل. وعلى العلم إزاء ذلك أن بتيح أكشر الفرص إمكانا للشعور 
بالنجاح عند طلبنه. ومثل هذا الشعور يؤدي بالضرورة إلى رشع مستوى ملموحاتهم ويمكنهم من 
الإنجاز الأفضل على المستويين النفسي والتحخصيلي. 
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(4 - 4) أساثيب الارشاد الئفسي لطفل الروضة؛ 

ييساعد تقديم الرعاية المناسبة ے الوقت المناسب لطفل هذه المرحلة على الوقاية من 
الخبرات الصادمة التي تحدث غ الغالب £ تلك الفترة من العمر. كما بساعد على سرعة التعلم 
وتشكيل شخصيتةه بانطباعات ليس من السهل محوها مما يسهم بشكل فاعل سي تحديد نوع 
الخبرة التي تؤثر بقوة على نموه العقلي المحر. وان القصور 2 تقديم الخدمات الأرشادية للطقل 
والخبرات المرتبطة بالحرمان الحسي المبكر يصحب تعويضه. فضي الحالات الطبيعية تجد ان 
العيتين ترسلان عادة رسائل ألى القشرة الدماغية عند الاستثارة البصرية. وعتد حدوث تضويه أو 
اذا كانت المثيرات المعروضة امام المجال البصري لا تحضزه على الاتصال العقلي او التفاعل. فان 
ذلك لا يثيرها ولا يساعد على تطوير هذه الحاسة. وهند محاولة التدريب على الحاسة بعد فترة 
الفقد او عدم التوظيف. يكون من الصعب استعادة كفاءة هته المراكز. وابرزت بدير متطلبات 
النمو الجسمي 2 هذه المرحلة من حيث: ضبط حركات الجسم والمحافظة على التوازن ومعرفة 
وظيفة مكل عضو من اعضائه الخارجية واتقان هذه الوظيفة الى حد كبير. والصحة العامة 
والتغذية المتوازنة المناسبة لحمر الطقل. مشيرة ے اوقت نفسه الى السلوكيات الواجب اتياهها 2 
تناول طقل هذه المرحلة تلطحام وائتي اشتملت على الاتي: 


* الحفاظ قدرالامكان على مواعيد تناول الطعام باوقاته الثلاثة: الفطور والغذاء والحشاء. 

٠‏ الحفاظ كذلك على الهدوء آثتاء الوجبات وعدم الشجار سواء كام ذلك بين الوالدين او 
بهن الاخوة انفسهم وعدم توجيه اللوم باستمرار. 

٠‏ تنبيه الطفل بعدم اللعب اثناء الاكل ويترك ذلك الى الطفل كي يتال كفايته من اللعب 
ومن النوم قبل الاكل. 

* عدم الضغط على الطغل ليأكل فوق شهيته. 


ويحتاج المربون وآولياء الامور الى تحديد كيفية الاستفادة من الاتشطة الحركية 
طقال الروضة من اجل تشجيع تكوين مقهوم الذات الاأيجابي المستقر من خلال زيادة قدرتهم 
على استخدام اليد 4 التعامل مع الاشياء كالاقلام والجري والقضز والتسلق. وزيادة القدرة 
کڪ ذلك على اداء الحركات الاكثر دقة باليد والعين حينما يتعامل يدويا مع اشياء اصخر وادق. 
والاستجابة للتغيرات 3 الموقف الخارجي استجابة اسرع واشمل. 
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1) دور امرش النفسي: 
على المرشد النقسي ان يأخذ بعين الاعتبار ما يلي: 


۵ هدم اخبارالاطفال مسبقا عن المهارات التي سوف يؤديها لان من الاستراتيجيات المحهمة هو ان 
نساعد طفل الروضة على التفكير وتشجيعه على المبادرة والتقائية. والتقليل من الاعتماد 
على تكرار اثماط محددة قوم بتقلیدها.۔ 

* إعطاء معلمة الروضة القرصة لابتكار الحربكات والمرونة 2 اداء الأطفال. 

* اختيار اكان المياسب لأداء الحركات والانشطة الحركية حيث بشكل المكان اهم المتفيرات 
والعوامل التي تؤترعلى فعالية الحركات وتطبيقها. 

ه التشاوب بين ممارسة الالعاب بالأدوات الصغيرة للصب. بحيث يشكل التنسيق مع فصول 
الخسرسة والتنظيم مع الانشطة الاخرى صعوية تواجه ممارسة المهارات الحركية. 

٠ه‏ تعد شروط الامن والسلامة من الضوابط الهمة لأداء الائنشطة الحركية. 

* كما تشكل الأماكن الواسعة أهم عوامسل نجاح النشاط البدني للاطقال. فالاتشطة 
الحركية التي تمارس خارج الفصل تساعد على النمو الحركي وتؤدي الى اللياقة البدتية. 

* التأكيد عاس تحقيق المتعة للطفل أختاء ممارسة اللالعساب والمهارات الحركية. بحبت 
يساطيع الطفل ان يكتشف ذاته ويبتكر 2 حركاته ويكون شغوفا ليوسع مدى حركاته. 
ویختبر ذاته وقدرته على التوازن والاتزان من خلال السير على ارتفاعات مختافة او السقوط 
من ارتفاع محدد. 

* اللعب الحروالنشاط البدتي يكسب الطفل المعرفة عن ذاته الجسمية وكفاءته الحركية 
ودور معلمة الروضة ے تحفيز الطفل واستثارته لاستخدام جسمه من خلال انشطة متنوعة 
1 ظروف مختلقة. وافساح المجال اوافساح المجال امام الطضل من خلال حركات الاتزان 
والأسترخاء والسيطرة على الجضم. 

* تعتبر الانشطة الحركية وسطا مباشرا للتعلم. يوفر تغذية فورية لا تعتمد على الكلمات 
والالفاظ. ولكن الطضل يحصل على الشاتج الفوري لأدائه وفاعليثه 2 اكتشاف نفسه 
وبیشته. ۰ 

ه أن استخدام الكلمات التلقائية أثناء اللعب ويمصاحبة الحركات ينمي الهارات اللخوية عنده 
ويشجع الابداع اللغوي لديه. 

* وعلى معلمة الروضة كذلك: اتاحة الفرصة تتوسيع مدارك وخبرة اللاطضال والباداة 
والتخيل والاستفلال ب الاداء» وتقديم التوجيه وتحديل الخطاً وقت حدوثه وان تستخدم 
التشجيع الايجابي بطريقة هادئة. وان تكون اهام ب2 حدود قدرات الطفل وامكاناته والتنوع 
سه الادوات والواقف والاغكار الخاصة بالهارات الحركية. 
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وعد حب الاستطلاع الطبيعي مدخلا اساسيا للمعرفة لدى طفل الروضة. حيث تلحب 
المعرفة 4ے هذه المرحلة من الحم ر الدور الاساس بے عملية التنمية 4 مجالاتها المختلفة البشرية 
والاقتصادية والسياسية. والتي يمكن اكسابها للاطغال أثناء مراحل تموهم المتتابعة. وقد اعتبر 
بياجيه ان هناك عمليات معيتة تكمن وراء النعلم تمثلت 2 التكيف مع البيئة وتنظيم الخبرة 
بواسطة الاداء والذاسكرة او الأدراكات او غير ذلك من انواع النشاط العقلي. فالطفل بتطور نموه 
يتكيف مع سلسلة متوالية من البيشات ويتصف بتعقد متزايد من التنظيم. كما تؤثر البيئة التي 
ينشاً فيها الطفل بے معدل تمود 


2 دور معلمة الروضة: 


تساؤلات عديدة دسعى علماء التفس جاهدين للاجابة عنها بهدف معرقة وتحديد 
طبيعة النمو الاتساتي والتفيرات التي تصاحبه عبر دورة حياة اللانسان. ویتبادر ازاء د سک عدد من 
الاسئلة الاخرى التي نبحث عن اجابات محددة تھا. (2003 ,إeعہBi):‏ 


٠‏ مانمط التغير الذي يطر على الانسأن مع نموه 

٠‏ ماالتنظيم الذي تتخذه حياة الانسان 2 دورة حياته الكلية؟ 

١‏ ما الخصائص التي يتميزفيها نمو كل مرحلة من مراحل دورة الحياةة 

ماالذي نتوقعه من الفرد ے كل مرحلة من مراحل حياته ٠‏ 

ما درجة الاتساق 2 التغير من مرحلة الى مرحلة اخرى ے حياة الانسان؟ 

مادرجة العمومية والتفرد 4 الشخصية الانساتية 4 حباة الاتسان اختلفة؟ 

ه ماالذي يمكن ان تقدمه للانسان حتى يفهم مسيرة حياته تجنبا مشاعر القلق او الخوف من 
المستقبل؟ 

ه ما الذي يمكن أن تقدمه دراستتا لنمو سلوك الاخرين 4 فهم تمونا الذاتى: 

٠‏ ما العوامل والقوى والمتغيرات التي تؤثر 2 النمو الانساني عبر مدى الحياةه 

e‏ ما الذي يمكن ان تقدمه دراسة النمو 4 مواجهة متطلبات الانسان 4 الماضي والحاضر 


والمستقبل؟ 
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الإرشاد النفسي ج الطفولة 
(4 - 5) أهداف الارشاد الثفسي لملمة الروضة: 


ان الهدق الاساسي للارشاد النفسي للاطغال هو ے مساعدته بے تحقيق نمو سليم 
منكامن وتواقق سوي. ولقد حاول علماء النفس الوقوف امام ظاهرة النمو الانساني والمتغيرات 
التي ترتبط به ليفرز علما قائما بذاته من أجل الاجابة عن كل التساؤلات التي يبحث القارىء 
اجایات محددة لها . ولا شك بے ان فيم خصائص نمو الاطفال ج المراحل العمرية الاولى للنمو 
الانساني تساعد العاملين 2 المؤسسات التعليمية الخاصة بهم على التخطيط واعداد الناهج 
التعليمية والانشطة المرافقة التي تمساعد ب بناء شخصية الطضل وتطورها بما يتناسب 
واحتياجاتهم وانارة الطريق فيما يقدمونه من مواد محرفية ودراسية تتلاءم واتشطة والصاب 
حاجات الاطفال واستعد اداتهم ومستوی نضجهم. 

ويمكن تقديم الخدمات الارشادية 2 مختلف مراحل التعليم للاطضال سواء من خلال 
الاسرة او المؤسسات التعليمية المتنومةاو سراكز التوجيه والارشاد النقسي أو العيادات الصحية 
ومرامكز الرعاية الأجتماعية الخاصة بهم. حيث تهدف الخدمات العلاجية للاملفال الى توفير جو 
تفضسي امن للطفل يشعر من خلاله بائدفء والاهتمام دون خوف او وجل. كما تسعى هذه 
الخدمات الى التغلب على المشكلات النفسية التي قد يعائون متها . 


وتضعى اللخدمات التربوية لعلمة الروضة الى التعرف على قدرات الأطفال وتشخيص 
حالات التأخرالدراسي وعلاجها خاصة مسن يعاني من صعويات ب المستعلم. وتقديم اليرامج 
التربوية ألهادفة التي تتلاءم وقدراتهم واستعداداتهم. 

وثنصب الخدمات الاسرية لعلمة الروضة هلى درإاسة العلاقات يبن أعضاء الأسرة الواحدة 
والعمل على تغييرها بما يحقق النماءالايجابي للابناء والتوافق السليم لكل اعضاء الاسرة بمن 
قیهم الایوین. 

وتهتم معلمة الروضة بصحة الطفل واجراء الفحوص الدورية المتتابحة كلما انتقل مسن 
مرحلة نمائية الى مرحلة نمائية جديدة. وتعليم الطفل العادات الصحية السليمة. بتدريبه على 
احدات السلوكيات السوية. وارشاد الابوين تحو تعليم اطفالهم العادات الصحية السليمة وتسعى 
مرإسكز الارشاد التفسي التريوي ب المؤسسات التمليمية الى العمل على زيادة الوحدات الصحية 
التي تقوم بالعناية وحماية الاطفال من اي خلل او اضطراب يعسبهم. كما تعنى بتقديم خدمات 
الرعاية الثمائية ب4 سكل مرحاة من مراحل نمو الطضل بما يحقق التوافق السليم له. واقاحة 
الفرصة لاستكشاف البيئة من حوله والعمل على تحقيق مطالب النمو ج مختلف المراحل 
النمائية المتتابعة. 


261 


الوحدة الرأيعة 

ومن الضروري الاهتمام بالتنشئة الاجتماعية للطضل واكسابه الاستجابات السلوكية 
الاجتماعية الناسبة لقيم ومادات وتقاليد المجتمع ومعاييره وتعديل الاتجاهات السابية للوالدين 
تحو طفلهما وتدعيم العلاقات بین كل من الطفل ووالديه واخوته واقرانه وجیرانه وابعاده عن 
مصادقة اقران السوء الى جانب الاهتمام بالنواحي الروحية والاخلاقية من خلال تزويده بالقيم 
الدينية والاخلاقية. 
خامسا: مرحة الطفولة احتوسطة وأساليب اأإرشاد قيها+ 


تبدأ هذه المرحلة من سن: 6 - 9 سنوات ويسميها عدد من الباحثين بالمرحلة الابتدائية 
الأولى. حيث يدخل الطفل ب هذه المرحاة المدرسة الابتدائية اما قادما من المنزل مباشرة او منتقلا 
من دار حضانة او رياض الاطفال. وے هته المرحلة تتسع الاخاق العقلية المعرقية للطضل. ويتعلم 
المهارات الاكاديمية المختلضة. كما يتعلم المهارات الجسمية اللازمة للالعاب والوان الثشاط 
العادية. وتتضح 4 هذه المرحلة كذلك فردية الطضل وسعيه ثحو اتساب اتجاهات سليمة ثحو 
ذاته. زوتتسع دائرة علاقاته الاجتماعية فينضم الي جماعات جديدة وتطرد عملية التنشئة 
الاجتماعية وتزداد استقلاليته عن والديه واسرته. 

ومج انتقال الطضل من حياة البيت الى المدرسة. قانه يدخل ب2 حياة جديدة ملينة 
بالخيرات انجديدة وتعتير هده المرحلة بدأية رحامة تعليمية طويلة تنتهي بوصول الطفل الى 
مرحلة الرشد. وتلعب الدرسة دورا هاما وفاعلا ے2 حياة الطفل وتكسيه مكثيرا من انماط السلوك 
الجديد والمهارات الآأكاديمية وتتوسع حصيلته الثقافية وتمكنه من ممارسة العلاقات الاجتماعية. 
وتزداد الفروق الغردية بين الجتسين وضوحا ے2 هذه المرحلة. وتتضوق الاثاث ے الذكاء عن 
النكور ے هذه المرحلة بحوالي نصطضا سنة. 

ويؤثر كل من المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرةبشكل واضح ك النمو العقلي 
للطشل. هذا بالاضافة الى دور المدرسة ووسائل الاعلام السمعية والمرئية على نمو الذكاء لدي 
اطقال هند المرحلة. وقد لاحظ الباحثون إن انخفاض المستويات الاجتماعية والاقتصادية لبعض 
الأسر تعيق نمو الذكاء عند اطفالهم. نتيجة عدم قدرة الأهل على توفير فرص التعليم لآبنائهم. 
ونقص بے تشجيع الاباء لأبنائهم لزيد من التحصيل. وأشار الباحثون كذلك. الى الأثر الواضح 
الذي بتركه التعزيز الاجتماعي لدى الاطفال. وتؤكد الدراسات كذ لك الى إن النمو العقلي 
يرتبط بالنمو الاجتماعي والائفعالي. والأطفال الذين يتميزون بالاعتمادية غ سلوكياتهم يكون 
تقدمهم العقلي أقل من الأطضال الذين يتسمون بالاستقلالية 4 سلوكياتهم بے مشل سنهم. 
(Berk, 2007)‏ „. 
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الإرشاد النفسي ثي الطفولة 
(5 - 1) دورالمرشد النفسى 2 التعامل مع مشكلات الاطفال 4 هده المرحلة: 


للمرشد النفسي دور هام بے بے ارشاد اطفال هذه المرحلمة والتى عادة تتلازم مح ارشاد 
والدي الطضل ے التعريت بالخصائص النمائية للطضل وطبيعة المشكلات التي قد تواجهه حتى 
يمكنهم التمييزمابين السواء ي 2 
واللاسواء بے سلوك اطقاليم. a‏ 

للك تستمد العلاقة 
الارشادية مع اطقال هذه المرحلة من 
الخصائص النمائية للطفل وحاجاته. 
بحيث يشبع الطفل تلك الحاجات 
من خلال اعتماده الكلي على الام 
ليبدأ 2 هذه المرحاسة من التحرر 
والاستقلالية والاعتماد على الذات. 4 
فینخفض اعتماده هل ابویه بشکل 
تدريجي خاصة عندما يتعاون الاباء والمعلمون ج وضع تصوراتهم لطا ينبخي أن يكون عليه طفل هذه 
المرحلة. ويكون يكون المرشد التفسي اشباع حاجة الطضل 2 التحررالتدريجي والاستقلالية 
والاعتماد على الذات. وتقبل الطفل بما هو عليه وليس ما ينبغي ان يكون عليه. 


ويحتاج طفل هذه المرحلة الى الأمن وإالطمأتينة نتيجة الاستقلالية والاعتماد على 
الذات وانصراف الوالدين عثه مما يتحتم على المرشد الئفسي اشباع حاجته تلك عن طريق 
المقابلات الارشادية. ومع تقدم الطفل 2 العمل يجد نفسه ے حيرة وصراع بين ضرورة الحياة سع 
الواقع والتمسك بالكمال والمثالية التي نشا عليها 4 كنف والديه. وب هذا المجال يمكن للمرشد 
التفسي مساعدة الطفل 2 التعامل يشكل تدريجي مح الطفل كي يسهل عليه الانتقال التدريجي 
للحياة الجديدة. خاصة وان الطفل بسحى 2 هذه المرحلة الى تكوين الصداقات وكسب حب 
الاخرين او تجنب كرههم. بحيث يتركز دور المرشد النفسي 4 الكشف عن مثل هذه الميكانزمات 
واعطاء الحلول المتاسبة لذالك. 

وعللى المرشد النفسي مساعدة الطفل على التمييز بين حاجاته الايجابية كالانتماء 
والارتباط والحب وانماط سلوكية وانفعالية اخرى كالنرجسية والغيرة والعدوان. مع التأكيد 
على ان الاتزان الانفعالى يتحقق عندما يتم اشباع الحاجات الايجابية للطفل. ومساعدته ب4 حل 
المشكلات التي قد تصادفه ازاء هذه العلاقة. 
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و2 ضوء العاذقة الدافئة والحاملة الهادئة التي تربط المرشد النفسي معالحلضل فان عليه 
الترمكيز على تشبير مواقف الطضل وتحديل سلوكه تزامنا مع التركيز على الطفل نفسه. 
والتخقيف من اثر الضغوط والاحباطات التي قد يتحرض لها ومساعدته ب أزالة الاسباب والتدرب 
على مواجهتها آخذا بجين الاأعتيار رخبات الطفل وتوقعاته. 
1{ اضطرإيات التaم :Sieep disorders‏ 


ان ساعات النوم الطبيعية تتراوح بين 4 - 10 ساعات يوميا. وآن الانسان يقضي ما بين 
40-30 سنة من عمره ے النوم. وحتى وقتتا الحاضر لا يعرف الحلماء اذا ذنام بالرقم من إن 
بعض هولاء العلماء قد ذهب الى القول بانتا ننام حينما فتحب وان التوم بحد ذاته يعحيد لنا 
الحيوية والنشاط . الا ان عددا من العلماء يرون ضير ذلك .. فأجسامتا تستهلك نفس كمية 
الاكسجين والجلومكوزائناء التوم التي تستهلكها اتناء مشية عادية. او ب4 حالة استرخاء. وان 
اجسامنا تلك لا تتخلص من اي مادة سامة اثناء النوم. وان النوم لا زأال سرا حير العديد من 
العلماء ألذي يدرسون تلك الحالة. ويرى العلماء بان هناك جهازا للتكوين الشيكي بے اعلى اخ 
الختوسط وتحت الهيبوثلاموس مسؤول حن حالة اليقظة مادام هذا الجهاز يسمح بمرور التتبيهات 
العصبية الى لحاء المخ. فاذا تام هذا الجهاز كانت حالة الثوم للاثسان. و الآونة الأخيرة. تم 
اختراع جھاز رسام اخ الکهربائي 6 E ٤‏ مما أدى الى زيادة قدرة العلماء 2 دراسة حالة الثوم 
بشکل افضل. وقد ذكر دافيدوف (2001) ج دراساته من المخ. ان النشاطالكهربائي للمخ يتغير 
بانذتظام خلال وقبل فترة النوم. ولو راقبنا انقسنا فترة من الزمن. فاتنا نجد انفستا ننظم فترات 
قومنا ويشضتنا واوقات طعامنا وكاآنتا نحميش 2 كون تنظمه ايقاعات محددة ترتبط بايقاعات 
نومنا ويقظتنا. فتغيرات حرارة الجسم وضخط الدم وحجم البلازما وافرازات الهرموتات والعمليات 
الحيوية وعمليات الايض داخل اجسامنا تصدد حالات ذومنا عند انخفاض معدل عملياتها. 
ونستيقظ عند ارتغاع معدل تلك العمليات. )2002 (Rafhus,‏ 

ويمكن تعريف اضطرأيات النوم على أنها حالة من اتعدام الفعالية ب2 النوم أو السيات. 
تفترن عادة بفقدان اثوعي المؤقت. وانخفاض مستوى الشعور بالؤئرات المحيطة. وهناك فرق بين 
فقدان الوعي ذتيجة ثناول امخدر أو المرض وبين النوم الامتيادي الطبيعي. الذي يتميز بسهوئة 
عودة النائم الى مستوى اليقظة بمجرد إفاقته من نومه آو إيقاظه. (بشناق: 2001) 
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هناك اشكال مختلفة لاضطرابات النوم فاضطراب إيقاع الثوم :(y 5012٥148‏ يتمثل 

كمية النوم ومكيفيته ومدته آو توقيته. كالارق ۱80۳1۳14 الذي يشير الى عدم القدرة على ' 
الحصول على النوم الكاب. ويتجلى 4 صعوية البدء 4 النوم. أو عدم الراحة 2 آثنائهء أو صعوية 
الاستمرارفيه. أو يكون بالاستيقاظ الممكر 4 الصباح. وهي حالة يتعذرغيها الطفل النوم ويتمثل 
الأرق 4 ثلاشة أشكال هي: صعوبة بدء النوم وصعوية الاستمرار ج النوم. والاستيقاظ المبكر. 
وإفراط النوم تبدو على الطفل خمول واضح ويميل - 
الى النوم لساعات طويلة 2 التهاربالإضافة لتومه 
الاعتيادي ك الليل. ولا يظهرعلى الطفل حالة 
الاتتعاش أو الحيوية بعد النوم. بل ييدو الأمرعليه 


توم فخمول فتوم تاثية. مع القدرة عاسى مقاومة 


العودة الى النوم مرة أخرى. وقد ترافق هذه الحائة 
عند الطقل حالة سمنة واضطراب ك بحض وظائف 
التنقس. ومخلات النوم 1188 4۲۶1010: ويتمثل 
بے أحداث غير طبيحية عتد الحتية الغفارقة بين 
اليقظة والنوم أو أثناء النوم. مشال ذلك: أن يصاب 
الطقل باأکliبı‏ r¢@dڵdi$0 «Night mare‏ 
ورعب الليل (اضطراب الفزع أشتاء التوم) Sep‏ 
ter disorder‏ والاضملراب اگخل بالثوم: مثل 
٠‏ اضطراب الكلام أثناء التوم واحتكاك الأستان ولزمة 
البلسع والاستيقاظ المبكر وغيرها. 


هناك موامل عديدة تسبب اضطرابات النوم: فقد تحدث حالات الأرق عن الأطفال 
العاديين نتيجةلضغوط نفسية أو توتر أو إرهساق جسدي. أو رقيات مكبوئة؛ أو شعور بالذثب» أو 
الخوف 2 الوقوع 2 الخطاً أو مضايقة الطفل من قبل رفاقه داخل الروضة أو خأرجها. وريمسا 
لأسباب غير واضحة. وربما يكون لتخيير النوم آو اتجاه السير أو ي المنزل الجديد أو المنزل الذي تم 
إدخال تعديلات لم يألفها الطفل بعد. كما قد يعاتي الطفل من إفراط 2 النوم نتيجةفقر الد 
أو تقص هرمون الغدة الدرقية أو سوء التغذية أو تناول بهض الأدوية: أو الإصابة بالتهاب 
السحايا التدرئي» أو لأسباب غير معروفة. أما اضطرايا الكوابيسفقد تكون أسبابهامعاناة الطقل 
من مشكلات نفسية. أو أن الطفل يعيش 4 ظروف أسرية واجتماعية غير طبيعية. أو مشاهدة 
الطفل لأفلام مرعبة قبل الئوم. أو سماعه لقصص خرافية. 
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أما اضطرابات الرمب الليلي: فليست هناك آسباب واضحة خاف هذه النوية. وان كاتت 
مشاعر الخوف التى تفرسها الأم ے تفس الطفل تجعله أكثر عرضة للرعب الليلي. كما انه لا 
توجد أسباب واضحة لاضطراب المشي أخناء النوم إلا إذا كانت على مستوى العادة أو النقل 
التلقائي من فرد داخل الأسرة. ولا توجد أسياب تفسر شلال النوم الذي ينتناب الصغاروالكبار معا. 
آما الكلام آثثاء النوم فسببه الخوف الكامن ب4 تفس الطفل من موقف ما أو حبه لوقف ماء آو 
المصاحية لاضطراب قزع النوم. 

هزيزي الدارس: يمكذوضع جدول زمني لنوم الطفل والتأمد من التزام الطضل بذتك. 
وهذا يعني ان يذهب الى الفراش. ويستيقظ 4 الموهد المحدد تفسه. ولا بأس من استخدام ساعة 
متبه. ومن المفضل تجنب النوم تهارا خاصة بالنسبة للأطفال الكبار. على ان يسبق التوم تشاطات 
هادشة تبعحث على الاسترخاء. مثل القراءة. كما ان حماما ساخنا قبل النوم يساعد على 
الاسترخاء. او استخدام اشرطة كاسيت تبعث على الاسترخاء. وان رش بعض العطر على وسادة 
الطقل قبل تومه يشعره بالاسترخاء والرقبة 2 التوم. والآكل باعتدال. لذلك, فانه ا بد سن 
تجنب الوجبات الثقيلة 2 وقت متأاخر ليلا. كما يمكن تجنب اللشروبات التي تحتوي على منبهات 
مثل الكافئين مدة 5 - 7 ساعات قبل النوم. مكالقهوة والشاي والكاكاو. ومما يساعد على التوم. 
تشاول وجبة خفيفة. خاصة إذا كانت غنية يحامض التريتوفان 110131 - ]اذ ان ثه 
خصائص تدقع إلى الثوم. وتشجيع الطقل على ممارسة التمرينات الرياضية خلال التهار. اذ ان 
ذلك من شأنه ان يؤدي إلى زيادة فترة النوم والنوم العميق الهادئ. ويجب أن تكون عرفة اللوم 
مناسبة. آي ان تكون معتدلة الحرارة. ويعيدة عن الضوضاء لأن الصوت المنبحث من الشارع اومن 
صوت المسجل او التلفاز يؤدي إلى اضطرابات ے الثوم. كما انه لا بد من استخدام السرير فقط 
للنوم. وليس لشاهدة التلفازاو للقراءة. ويتصح الطفل الذي يعاني من الأرق بعدم اللجوء إلى 
الفراش إلا وقت النوم. وإذا لم يدرمكه التوم بعد خمس دقائق عليه أن ينهض من الضراش ويمارس 
بعض الأعمال. وتخيير مكان النوم خاصة إذا كان المكان الأول يبعث على الخوف ويؤدي إلى الأرق. 
2( اضطرابات الأ©کڪJ Eating disorder‏ 


يعتبر تثاول الطضل للطعام والتمتع به من الدلائل التي تشير الى الصحة الجسمية 
والتفسية. فالاضصطرابات المتملقة بالآكل تتسم بتغيرات نفسية وسلوكية تجاه الطعام. مما 
يحدث اضطرابا تؤثر على شهية الطفل للأمكل. وتحدث بالتالي عادات سلوكية غير مرغوب فيها. 
مشل حالات التقيؤ أو ترجيع الطعام (الشربينيء 2007). وقد تجد بعض الأطفال لا يرغب #2 
تناول الطعام (أو كما تقول الأمهات 2 كثير من الأحيان: آأكله صعب). بينما نجد أطفالا 
آخرين يتناولون الطعام بشراهة دون حدوث أية مشكلات لديهم. وما بين الطقل الأول واتطفل 
الآخر يحدث اضطراب 2 الأكل لديهم. 
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وللتغلب على مشكلة فقدان الشهية. اقثرحت عيسى (1993) برتامجا متكاملا للتغلب 


على مشكلات فقدان الشهية اشتمل على الخطوات الاجرايئة التالية: 


.1 


2 


تحديد السلوك المشكل حثد الطغل. 
ملاحظة السلوك المشكل هند الطفل: 


راقب الطفل فترة زمنية معيتة (أسبوعان مثلا) وسجل السلوك اللا حظ مستعيتا 


بمحاولة الإجابة عن بعض الأسئلة المقترحة التالية: 


اي الأطعمة يرفض الطضل آكلها 9 الفاكهة والخضروات الثيئة. الفاكهة والخضروات 
المطبوخة: اللحوم منتوجات الحبوب (الخبل واثرقاق) أو المعجنات الألبان والبيض 
ومنتوجاتهاء العصيرات» الحلويات» الساندويتشات الشرب؟ 

آي الأملعمة يستمتع الطفل بأكلها؟ الحلويات, العصيرات, الآلبان والبيض ومنتوجاتهاء 
السندويتشات» الشربء الفواكهء الخبز, اللحوم منتوجاتالحبوب (الخبزوالرقاق) آو 
المعجنات؛ الخضروات التيئة؛ الخضروات المطيوخة؛ لا يحب أي توع من الطعام. 

كيف يعبر الطضل عن عادات امكله الصحبة / فقدان الغهية # تناول الطعام: يجلس بهدوء 
ويدون آكلء يعبر عن كرهه لبعض الأطعمة لغوياء عبر عن شعوره تجاه بحض الأطعمة 
بقسمات وجهه او بالضوضاءء يبدو الكرب على وجهه عتدما تقدم له اطعمة معيتة» يبكي. 
يحاول التخلص من الآكل ب2 صحته» يحاول ان يعطي طعامه إلى الأطفال الآخرين» ييقي 
الطعام ل فمه لمدة طويئة؛ يلعب بالطعام يحاول أن يرمي الطعام على الأرض آو برميل 
القمامة؛ يشتكى من نوعية الطعام. 

ماذا يحدث متدما يبدي الطفل هذ| السلوك: يأكل قليلا جدا من الطعام يأكل بانتقاء 
بحض مثه» يتحدث المعلمون معه عن ضرورة الآكل,؛ يحاول المعلمون إقنامه بالآكل؛ بتاوله 
المحلم الطعام غالبا ما يكون الطفل آخر من ينهي تناول الطعام يترك جزءا من طعامه 4 
صحنه» يأسكل الحلويات. لكنه لا ينهي الوجبة الرئيسية) يتكلم كثيرا أشئاء تناول الطعام 
نادرا ما بتحدث أثناء تناوله للطعام او لا يتحدةث على الإطلاق. 


اكتشف النتائج: 


من خلال ملاحظلتك لسلوك الطفل المشكل بے فقدان الشهية او الآڪل الختصب فانڪ 


سوف تلا حظ اننا جميها دون استثناء نحتاج إلى تتاول الطعام ليس من اجل البقاء فحسب.وانها 
تشاط قد يستمتع به البعض منا. انه تجربة حسية واجتماعية وعاطفية. ومصد ر تعلم الطفل 


أيضا بالإضافة الى انه مرتبط بجوهر إحساس الطفل بالسعادة جراء تناوله الطعام. وسوف تجد 
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نوعين من الأطفال. فبحضهم يأكلون بحماس منن الصغر. مما يجصل الآباء يتوقون ان هذه الفئة 
من الأطفال تتميز بسلوك جيد 2 الآكل. لكن البعض الآخر قد يصاب بالخص الشديد عند 
الآسكل. ويعانون من حساسية ضد بحض المأحكولات. فيقلق هؤلاء الأمطلضفال آباءهم. أنها خبرات 
يكتسبها الأطفال منذ طور الرضاعة عندهم. ويتحولون بعدئذ إلى أطفال مختصبي الأكل. او 
فاقدي الشهية 4 إلآكل. ويحاول الآباء جاهدين حض ابنائهم على الآكل ولو تناول القليل منه. 
وعندما يصل هؤلاء الأطفال إلى مرحلة الروضة تكون عادات الآكل قد نمت وترعرت 2 نفوسهم 
مصا يتطلب من المعلم تنمية وتطوير وتعزيز عادات جديدة تسمح للأطضال بالعودة إلى تناول 
4. ادرس اٹیدائل: 


تأكد أولا ان مكان بالإمكان حل الشكلة عن طريق تنفيذ واحدة إو أكثر من القترحات التالية: 


" وفر للطفل جوا بيشيا مريحا لمه. فغالبا ما يتأثر الأطفال بالبيئة إلى حد كبير. وعندما 
يكون الجو المحيط بالوجبات سارا فان الكل يصبح ممتعا بالنسبة للطقل. 

فكر كيف تقدم وجية الطعام تلطفلك. يجب ان تكون مائدة الطحام جدابة المظهر فالحظهر 
الجيد يشد الطفل للنظر إليه. ان الطفل الصغير يستمتع باخأكولات البسيطة غير 
الخلوطة. 

١‏ تأكد من ان الطعام الذي يشدم للطفل ملائم لسنه. 

تجنب الأطلعمة المبهرة كيرا . فضط إدخل إلى طفلك الأطعمة التي لها منظر جذاب ومذاق 
ممتع. 

اهتم بالتنويع 2 تون وملمس الطعام. عند التخطيط للوجبات وثحضيرها. بنقس الأهمية 
التي تعطيها للقيمة الغذائيه. 

ققدم الأطعمة الجديدة للأطقال الصغار. هذا بالإضافة إلى الأطعمة الألوفة. 

لا ققدم اكثرمن صلعام واحد جديد ب2 الوجبة الواحدة. 

استعن بے إعداد وجبات الطعام لطفل الروضة بعدد من المراجح التخصصة بے إعداد وجيات 
الطعام أن أمكن لك ذلك. فهناك المديد من الكتب والمراجع امتخصصة 4 إعداد وجيات 
الطعام ب المكتبات. 

" خطط لكميات وأحجام الأطعمة بشكل واقعي. بحيث يكفي كل طفل. بحيث لا يظهر المقدم 
للطفل انه اكير من حاجته بكثير حتى لا تعطي للطضل فكرة خاطئة عن كمية اليكل 
التي يفترض فيه ان يتناولها. وهو مع ذلك ان آراد الاستزادة من تتاول الطصام فان بإمكانه 
الحصول على المزيد. 
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قدم الطعام بطريقة يستطيع الأطفال بموجبها أن يأخذوا ما يطيب لهم. 

" ضع العام 2 أوائي صخيرة الحجم على الطاولة. 

* دع الأطفال يأخذون ما يشعرون ان بمقدورهم آكله. قدم إرشاداتك حول وجبات الطعام 
فاريها تكون إرشاداتك للطعام المقدم للأطفال وسيلة ناجحة سے ترغيب الطضفل ے نوع او 
آخرمن أنواع الأطعمة المقدمة. وحين يأخذ الأطفال كمية معينة من الطعام فانڪ 
بلك تساعدهم على قدرة التحكم 2 كمية الطعام الذي يأخنونه ویالتالی» فانڪ تقلل 
من التمنع من تناول 
الطعام عند الطفل. 

3 خطط لحساولات طيخ 
الأطعمة آمام الطضل 
المشكل نفسه. فالأطفغال 
يميلون إلى آن يكونوا 
اكثر تشوقا إلى الأطعمة 
الستي يساعدون ے 
تحضیرها. ویمکن مک 
استخلال هذه النقطة بالذات 2 الإشارة إلى دور الطفل 2 إعداد وجية الطعام. 

" مند تقديمك لوجبة طحام جديدة. تجنب إن يكون ذلحك خلال الوجبة فقط. وانما لا بد من 
إعداد الطفل أولا لتقل الوجبة الجديدة من الطعام. وذلك من خلال مناقشته 2 الضوائد 
والزايا التي بمكن تحفيقها من توغ جديد من الطعام وتشويقه للوجبة الجديدة. 

خطط لنشاط يقوم به الأطضال لاعداد وجبة جديدة من الطمام لهم. 

5. حدد ادف 

وهدفك هنا هو ان يكون الطقل اكثر تقبلا للأطعمة وان بتذوق على الأقل كل طحام 

يبقدم له ب الوجبة. 

6. الأجراء: 

إننا نقترح هليك الاستراتيجية التالية لتخفيض تمتع الطفل من الآكل. 

* اجعل جووقت الوجبة الغذائية سارا ومواتيا للآكل الطيب. 

١‏ عززالسلوك الملائم للآكل. 

هه تجاهل كل علامات الآكل المتخصب. 
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وحتی تتمکن من تحقیق برنا مج العلأجي. فائه يمكنك تنفيذ الخطوات التتبعية التالية: 

1. اجعل المحيط وقت الوجبة الغذائية سارا ومواتيا للأكل الطيب. نض اكير عدد ممكن من 
المقترحات الثالية: 


رتب القصل الدراسي ونظمه بطريقة مشوقة قبل إن تبدأ بتقديم الوجبات. 

ضع جدولا ملائما لأوقات التنظيف مباشرة قبل الوجبات حتى ثعاد الغرفة إلى ترتيبها 
قبل ان يدا الأطفال بے تناول الطعام. 

" اجعل المائدة جذابة. ونسق الأدوات والمواد التي توضع على الائدة ترتيبا منسقا وليس 
عشوائیا. 

قدم الطصام بشكل جذاب. يجب ان تكون صحون التقديم من الحجم المناسب ليسهل 
حملها. 

" رتب الطصام اعتمادا على جاذبيته ولونه وحجمه وقوامه. بنفس الاعتبار الذي يعطى 
لقيمته الغذائية. 

* اختر الطعام المألوف والجذاب للآطفال. ناقش الأطضال بين الحين والآخر عما يقضلوذنه 
من آنواع الأطعمة المختلفة. 

لا تتعامل مح ثقديم الحاويات على آنها جاهزة أو تحفة. بل على أتها جزء من الوجبة. إن 
الحلوى جزء من قائمة الطعام يجب ان تساهم بے مجموع القيمة الغذائية للوجبة. ولا 
تقدم الحلوى كمكافاة على آكل بقية الوجبة. 

* ادخل 4 حديث لطيف مح الطضل أثناء تثاوله الطعام. تجنب التركيز بشكل مضرط 2 
حدیٹك على آداب المائدة وسلوك الآمسكل. 

" تحدث عن الموضوعات التي تشوق الأطضال. شجعهم على التحدث مع بعضهم البعض 
ومعڪ آيضا. فوقت الآڪل يجب ان کون وقتا سعيدا وممتعا. 

" قم أطعمة جديدة 4 الوجبات بين الحين والآخر. 


2 اجمح المعلومات الجديدة التي سوف تحصل عليها ولاحظ سلوك طفلك. هل تخير إلى 
الأحسن؟ 

3. قارن بين سلوك فلك قبل تنفيذ الإجراء وبعد التثفية. وارسم خطا بيائيا يظهر مدى 
التقدم الذي رأ على سلوك الطفل 2 الآيكل. 


اما الإفراط بے الآكل فهو حالةمن المتهم والآكل الزائد الذي قد يتسيب الام 
شديدة. فعندما يتناول الطفل ڪميات زائدة من الأغذية. يزيد وزنه وتظهر عليه صورة اندفاع أو 
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إجبار نفس على آكل كميات كبيرة واحيانا دون ان يحسن مضخه. وقد بكون ذلك الأمر حالة 
طارئة. وهنالك حالات يأكل فيها الطفل كميات كبيرة تؤدي به إلى التقيۇ. او تؤدي به إلى 
محاوئة التخلص منه بوضع الإصبع ب البلعوم. ومشل هذه الحالات تنتشر بين الإناث اكثره»ن 
الذكور. خاصة 4 مرحلة الطفولة المتأخرة وفترة أخراهقة. 


وللشره أسباب متهددة من ابرڑها: 


# الحالة الصحية السيئة: مثل الإصابة باضطراب غددي او الإصابة بديدان. 

" الواقف التي تتسم باتخاذ قرارات مهمة مكالذهاب إلى المدرسة او عدمه. 

" الحالة النفسية السيثة نتيجة عدم الاستقرار العاطفي. وربما تظهر هذه الحالة من الشره 
كاتعكاس لتزعات عدائية او الشعور بالاكتتاب الملصحوب بحاجة إلى الترويح عن اتتفس 
اما بالآكل أو بالنوم أحيانا لكثرة أوقات الفراغ. 

تقليد الأطفال الآخرين. 

" وجود معايير اجتماعية ثقافية لا يجب ان يكون عليه شكل الجسم خاصة لدى الإناث بے 
بعض الجتمعات. 


وحشى يتم التغلب على مشكلة هره الأكلء» فانه يمكنك اتباع الأسلوب ذاته الذي 
استخدمتاه للتفلب على مشكلة فقدان الشهية. 


3) الإحساس بالألم: 


الالم هو الاحساس الذي تشعربه عندما تصيح بحض جواتب البيثة خطرة على بمض 
أجزاء الجسم. ويكفي مثلا وخزة دبوس لكي تثير الا حساس بالألم . وكلما اصبح الحدث اڪشر 
تطرفا كلما تزايد الاحساس بالا لم . ويصعب على الفرد التكيضش مع الاحساس بالالم. بحيث 
يصعب على الانسان ان يعتاد حلى الالم طانا ان الالم يعتبر بمثابة اتذاربوجود شيء صا خطر 
یهدد الكائن الحي. وان على الكائن العمل على ازالة مصدرالخطرهذا. ( ; Carson, et al‏ 
2007( 


بالرغم من ان الاحساس بالألم يصعب التكيف معه. ال ان الالم قابل للتمديل عن طريق 
الثلاموس. وان مكان هذا التعديل يتم بصورة أقل من تعديل الاحساسات الجلدية. فلكل احساس 
مساره 2 الجهاز الثلاموسي. بحيث يمكن تمييز كل احساس عن الآخر. ذلك ان هناك مرڪزا ۾ 
المنطقة الثلاموسية يسمى 1عاعلا" اوآل ع1 يقوم بعملية التمایز اٹى ما هو ساروما هو غير سار 
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وذ نحك. فان للعوامل الاجتماعية تأثير على درجة الاحساس بالألم. فالطفل الذي 
تتم عملية تنشئته الاجتماعية 2 بيشة ترى ان القدرة على تحمل الألم هي محيار الرجولة. وكثيرا 
ما نشاهد اطضالا يتحملون الاما عمنيضة تقتضيها الطقوس ب مجتمصاتهم بدرجة لا يمكن 

ويجب ملاحظة انه مندما يتم تحديد منطقة الالم. فانها تكون متطقة مختلفة عن 
النطقة الفعلية لصدر الالم . وتسمى هذه الظاهرة بلفظ 311 ۵١16۲۲ء۸‏ وعلى سبيل المثال. 
فان الالم الناجم عن التهاب الزائدة الدودية يقع تحت الثدي بينما الزائدة الدودية تقع 2 اسفل 
الارباع الايمن للبطن. وان الالم الناجم عن الذبحة الصدرية والذي ينتج بسبب انخفاض كمية 
الدم الواردة الى عضلة القلب. يقح 4 الكتف والذراع الايسر. وهكذا.. (اسماعيلء 2001) 


يمكن تصنيف الا لم الى ثلاثة انواع رتيسة هي: 


* الام الوخز ع١ا :۴٣|‏ وهي الام يستشعرها المرء عمندما تغرز ابرة ے الجلد. او عندما يقطع 
الجلد يواسطة سكين. 

“* الام حارقة2صتداداا: للالام الحارقة نفس خصائص آلام الوخز فنحن لا نستشعر منطقة 
الوخز خلال منطقة الالم. التي تمائل الحرق. 

" الام الأوجاع 28أدآء4: هذا النوع يمثل آلاما ميقة ب الجسم بدرجات متضاوتة ۷ نستشعرها 
على سطح الجسم. وتدما تنتشر الام الأوجاع ذات الشدة المنخقضة بے مناطق عديدة من 
الجسم. فاتها يمكن ان تؤدي الى احساسات غير سارة. 


ولقد ميزت الجمحية العالية لدراسة الألم بين ثلائة آنواع من الألم هي: 


" الأتم الحاد «أدم ماش وهو الم يحسدث بواسطة إصابات وتنضيط لستقبلات الألم 
يستمر لغترة محددة ويتحسن عندما تشفى الأنسحة و العادة يتم الاستفادة من تدخلات 
الرهاية الصحية. 

* الألم الخزمن دم عنص ه٣‏ هو الألم الذي يحدث ج الغالب تتيجة عوامل ليس لها علاقة 
بالسبب الأصلي إذ لا يتم تفسر طول مدته التي قد ثمتد من (3 - 6 شهور) بأسباب مرضية 
ول العادة. يطلب الفرد المتآلم الرماية الطبية لكنها غير فعالة. 

* الألم المتكرر 8۵١1۲١۴۸٤ 41۳١‏ وياتي هذا الألم على فترات و2 العادة قصيرة ولكن هذه 
القترات تتكرر على مدي طويل. لذا فهو يجمع بين خصائص الألم الحاد والمزمن. ويسبب 
تكرار النوبات ولفترات طويلة فأنها من الممكن للعوامل السلوكية والإاجتماعية والنفسية إن 
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تصبح ذات تأثير ويتطور لدى الفرد السلوك المرضي وقد یحدث ذلك أيضاً 2 بخض حالات 
{Dysvik, Natvig, Lindstrom, 2005; Kristjansdottir, 2005) .sladl pii‏ 


يؤدي الالم الى حدوث استجابة ے شکل منعحکس حرکي. وکذ لڪ حدوث استجابة 
نفسية. وبحض الاستجابات المنعكسة تحدث مباشرة من الحيل الشوكي. حيث تتضمن الاستجابة 
النفسية للالم كل المظاهر المألوفة لاستجابات الالم مثل الصياح» والقلق» والاكتئاب والخثيان. 
وتتفاوت هذه الاستجابات تفاوتا ضخما من شخص لآخر. وقد يستتار احياتا مسار عصبي حسي 
بسبب تغير مرضي 2 العصب الطرة او الجهازالعصبي المركزي. ومن ثم تنتقل تنبيهات تلقائية 
من الالياف الحصيية المستثارة الى المخ. فتؤدي الى احساسات بالالم ے موضع طري من الجسم. 
ويلاحظ ان المنطقة التي تصاب بالا لم يمكن ان تسبب بے اي تمط من الاحساسات. وهذا يتوقف 
على نمط الالياف المشتركة. 


وقد اتفقت مجمل الدراسات التي أجريت هلى الاستجابات للأعراض والألم والإصابات» 
ان الأغراد يستجيبون لجموعة متشابهة من الأعراض الجسدية بطرق متباينة جدا. إذ قد يستمر 
بعض الأفراد ب4 نشاطاتهم اليومية ويقللون من الأهمية المحتملة للآعمراض والألم؛ بينما يبحد 
آخرون أتقفسهم عن المسؤوليات اليومية ويسعون جاهدين للحصول على الرعاية الطبية وذلك 
إيماناً منهم بأن أعراضهم خطيرة. 

ولقد آشار میکانیک وفولکارتااV0[ka‏ & Mechanic‏ عام 1961من خلال 
دراساتهما المتعلةة بالتأثيرات النفسية والاجتماعية على الصحة وإلألم» أن الأطقال بطورون 
خلال خبراتهم النمائية سلوڪا يسمى السلوك المرضي والذي يرجع " إلى الطريقة التي بدرك من 
خلالها الأفراد ويقيمون ويتصرفون عند ملاحظتهم لبعض الألم أو أي إشارات قد تدل أو ا تدل 
علی وجود مرض او خلل عضوي") W2] ٩۲‏ :2ه[)) 1999. ويمكن قياس هذا السلوك عن 
طريق رصد تكرار الشكاوى الجسدية والحجز الناتج عنها. 

ويفسر السلوك المرضي وسلوك الألم التياين الواضح والاختلاف على مستوى استجابة 
الأفراد ثلألم وا لمرض والإصابات. إذ ثم يعد ينظر إلى الألم على أنه نتيجة للعمليات البيولوجية 
فقط حتى 4 حالات المرض العضويء» إنما أصبح يحدد بواسطة مجموعة الحمليات التفسية 
والاجتماعية والمعرفية التي تشكل السلوك الرضy‏ ) Hanson & Gerber 1990, Livneh,‏ 
(Lott, Antonak,2004, Walker, Garber, Greene,2003‏ . 


وأكدت نتائج البحوث المتعسددة على دور العوامل الوائدية مثل الصحة التفسية 
والجسدية للوالدين وعمليات التعلم الاجتماعي 2 خبرات الطفل للألم. وخرجت معظم هذه 
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الدراسات بثتائج مضادها أن مجسل ما يتعلمه الطضل يتم من خلال النمذجة وانتعزيزء فتكرار 
الشكاوى عند الوائدين والعجز الذي قد تظهره الأم عند تعرضها للألم يؤثر على طريقة إدراك 
الطفل لأعراضه الخاصة به. آما الامتيازات التي يحصل عليها الطفل ے آوقات المرض» سواء 
أكاتت مادية مثل الهدايا آم تقد يم أكل خاص آم معنوية مثل النوم 4 سرير الأم والبقاء بجانبهاء 
والرعاية المميزة والإعفاء من المسؤوليات؛ فإنها يمكن أن تعمل على تعزيز السلوك والدور المرضي 
اللطفل. ولقد استآثرت هذه الاستجابات التي سميت بالرعوية (8٠0ا[ء]اه5)‏ اهتمام الباحئين 

إن الاستجابة للألم يطريقة سلبية وكأن هذا الألم هو إشارة لكارثة تهدد الصحة:ء لها 
اهمية كبرى 2 النماذج المطورة لفهم العجز المرتبط بالألم ولقد أيدت الكثير من الدراسات التي 
أجريت على الراشدين العلاقة بين التكيّف مع الألم والكارثية. ((2004 .Crane & M3! )!٢,‏ 

ویڑکد جيرتت ورغاهه ((2005 .لھ اع 8۲80٤,‏ [ان استعمال اسثراتيجيات التعحامسل 
النشطة آي المرتكزة على المشكلة ارتبط ويشكل وخيق مع الإلتزام بنظام الرعاية الذاتية والتعليمات 
الطبية؛ والتي من شأتها آنتقلل من العجزأو التي قد تساعد 4 تحسين نوعية الحياة حتى لو لم 
تكن العلاجات الطبية فعالة. وهذا يرجع إلى التحسن اثذي يطراً على اتفاعلية الذاتية للفرد أو 
توقعات الكفاءة. قإدراك الفرد بأآثه يسيطر على آمور الصحة والرض وآنه يقوم بإجراءات نشطة 2 
هذا الخصوص له نتائج إيجابية على السلوكات الصحية ويالتالي على الصحة بشكل عام. 
ویذڪر جیرنت ورفاقه آن لوریج و هوشان 11010231 & ع0۲ آقد طورابرتامجا لإدارة الذات 
للمرضى الذين يعائون من الآم متكررة ومزمنة يعتمد على المصادر الأربعة لرفع الفاعلية الذاتية. 
وهنا يشير ڪرستنسن سشمیدت وهوجارد و مڪريجبوم وھلسیشتان Christe Sen, $¢ idi,‏ 
)HN0ugard, Kriegbaum, Holstein, 2006‏ زی ان هناك علاقة بین استعمال استراتیجیات 
التعامل الرتكزة على المشكلة وبين المستوى الاجتماعي الاقتصادي فكلما ارتضع المستوى التعليمي 
للمرضى كلما ازداد استعه اتهم لأستراتيجيات التعامل المرتكزة على المشكلة. 

وتؤكد نتائج الدراسات والأبحاث ب التحامل عند فثة الأطفال الذين يعانون من أمراض 
والآم متعددة متكررة ومزمنة أن جهود التعامل المرتكز على المشكلة أفضلء إذ آتها تعود بالغائدة 
بشكل كبير على الطضل وعلى جميع الأصعدة السلوكية والاتفعالية والوظائفية. ولكن بالمقابل 
شدد الباحشون على الأخن باسلوب التعامل المهدئ (التقليلء والإلهاءء والتشجيع» والقبول) الذي 
يرتكز على الانفعال لأنه ايضاً يفيد الطلفل. فإعادة تأطير المشكلة بشكل إيجابي والشموريإحساس 
الإتجاز ل السيطرة على المهام اليوميةء ومحاولة قبول الالام والمحافظة على حالة إيجابية؛ 
جمیعها تساعد آو تسهل التکيّف المرتکز على اkشalS) Murk, 1999; De ridder‏ 
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&Scheurs, 2001; Endler, Corace, Summerfeldt, Johnson, Rothbart, 2003;‏ 
.(Nicholas, Asghari, 2006‏ 


وتؤثر طريقة تعامل العاثلة مع ألم أحد أفرادها على مسار الألم والمرض, لذا يجب النظر 
إلى الألم من متظوراجتماعي. من هنا يتساءل الباحثون هل تلعب العائلة دوراً ج أسباب ثشوء 
الألم المزمن أم هل تؤثر غ المحافظة على الأعراض3 و القابل هل أعراض الأطفال الجسدية 
تؤثر على تكبف العائلa‏ بأkجJa¥‏ )1999 .(Claar, Walker,‏ 
سادساً: مرحلة الطفولة امتا خرة. 


تمثل مرحلة الطفولة المتأخرة مرحلة تنفيد للخبرات الانفعالية التي اإكتسيها 4 
مراحل عمرية سابقة. ويلاحظ على الطلفل تأثرد بالضغوط الاجتماعية مما يبحدث له بعضا من 
الامراض الحصبية والتي تؤدي به الى الشعور بالخوف وعدم الامن التفسي والقلق الزائد الذي 
يؤثر بدوره سابا على تموه الفيزيولوجي ومكذ لك نموه العقلي والاجتماعي. مما يتحتم على 
الوالدين والمريين مساعدة 2 الاطفال 2 هته المرحلة على السيطرة على الانفعالات وضيطها 
والتحكم فيها. وفهم وتقبل المشاعر تجاه الاخرين ونحو تفسه. كما تيرز اهمية اشباع الحاجات 
الثفسية للطفل خاصة ما بتعلق منها بحاجاته للحب والامن والنجاح والتقدير والانتماء 
للجماعة. وعلى الآباء والربين تنمية مهارات الطضل وميوله تحو المشاركة 2 ا#تشطة والقيام 
بالعمل. من اجل حل الصراعات التي قد يتعحرض لها آولا بأول. 

وتؤشر الثقافة ووسائل الاعلام والمستويات الاقتصادية والاجتماعية للاسرة بے تشكيل 
الصداقات وتكوين جماعة الرفاق بالنسبة للطفل. وان الصداقة التى تبنى 4 هته المرحلة من 
الطفولة تكون اكثر ثباتا واستقرارا من الصداقات التي بنيت ب4 مراحل سابقة. كما يؤثر الاخوة 
الأكبر سنا على الطفل وهو بدوره يؤثر على اخوته الاصخر سنا. كما تلحب النوادي ومحسكرات 
الاطضال دورا هاما 4 تنظيم النشاط الاجتمساعي للطضل وصقل شخصيته. وابرازميوله 
واهتماماته. 

وتلحب التنشئة الاجتماعية دورا هاما ج نمو الشعور الديني تدى اطفال هذه الخرحلة. 
حيث يتجه الشعور الديئي تحو البساطة والوحدة. خاصة وان ارتباط الدين وتمو الشحور الديني 
عند الطضل بالا خلاق والنمو الخلقي والسلوك الاخلاقي وتبني القيم ونو الضمير. مما يتحتم 
على المريين واولياء الأمور اباد اطفالهم من غرس التعصب الديني ضد الاديان وتركيز الامتمام 
باتربية الدينية لا لها من أهمية غ هذه المرحلة بحيث تعتمد هذه التريية على القدوة الحسنة 
الصالحة. ومن مظاهرالنمو الديني ب مرحلة الطفولة المتأآخرة تميز هذه المرحئة بالاجتماعية 

بالتظر لتأئر الطفل ببيشته الاجتماعية التي يتربى فيها. و2 المدرسة حيث يتم أكتساب الطفل 
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للمفاهيم الديئية ي المنهاج الدرأسية المقررة لهم. والتي تساحد ملس زيادة فهم الطفل للمفاهيم 
الدينية وتأثره بها. 


(6 - 1) مشكلات التكيف مع الشرسة: 


الذهاب الى المدرسة ليس حدثا عابرا بائنسية للطفل وأهله. اته عملية عبور مكبرى لا 
تقل س دلالاتها عن مرحلة المراهقة. فلأول مرة يخرج الملفل من عالم الاسرة المحدود الى عالم 
جديد تتشكل لديه مرجعية مجتمعية أساسية 2 حياته تشكل بداية لقاتون جديد غير ذلك 
الذي عهده من والديه. ففي الخدرسة بانظمتها وعلاقاتها وتفاعلاتها. ويد خول الطضل الى المدرسة 
يكون قد انتقل من نظام محدد أو مغلق حيث تعرف الواجبات والقواعد السائدة يمكن التنبؤ بها 
الى نظام صنطلق او مفتوح حيث الحياة مقعمة ولأسابيع قليلة على اقل تقدير بامكانيات عدم 
التوقع والتنبؤ ويعدم السرور أحيانا. (2005 (Papalia & O1Ids,‏ 


أن العلاقة بين الصحة النفسية والمدرسةعلاقة وثيقة جدا. خاصة وان التعلم المدرسي 
مرتبط اساسا بكل من: تهيئة علاقات وظروف أكثر مناسبة للنمو السوي للتلمين ومواجهة 
الحاجات النفسية الاجتماعية للتلاميذء وتعديل اتجاهات التلامين يما يساير الفلسفة التربوية 
للمدرسة. وتصحيح اأشكال السلوك الشاذ والمتحرف عند التلاميذ ومعالجة المشكلات التي قد 
تظهر لديهم. والمحافظة على الصحة النفسية ثلتلميذ. وتشجيع المؤدرات النافعة الملحيطة به. 


ولا شك بان اناخ الأسري -الثقا الملائم لحياة الدراسة وما يوفره من نمو معربة 
وعامطلقي وأساليب تفكير وتحامل مح الوقائع والحقائق. مما يجعل الذهاب تى المدرسة عملية 
طبيعية تمثل استمرارا لتاريخ الحياة الأسرية. وبوفر بالتالي شروط التوافق مسع عالم المدرسة 
والنجاح 2 التحصيل ب آن معا. 

وإائطفل 2 كل حالات العلاقة الدينامية بين المدرسة والاسرة والمعلم يمثل الطرف 
الاكثر تأثرا فهو موضع الحكم من قبل اسرته ومعلميه. وريما يمثل الطفل الصورة المثائية التي 
كان المعلم يتمنى ان يكوذها او قد يمثل صورة الأخ المنافس حين يجد مبررا منافسة أخيه ب 
اسرته. او بين معلميه. وقد بيقى العلم محايدا تجاه يعض التلاميت مما يؤدي الى تجاهلهم به 
الكثير من الحالات بشكل غير مقصود. بيتما تراه يوجه اهتمامه إلى آخرين ے حالة من كثافة 
التجاوب والتفاعل معحهم. 

ان جاح العملية التكيفية للطفل او تعثرها لا ترجع فقط الى مجرد الكفاءة التعليمية 
للطفل نفسه. وانما ترجح ويدرجة لا تقل اهمية الى حالة الصحة النفسية للتلميذ التي تؤسس 
لانطلاقه ب بناء مشروعه 2 المحرفة والكبر. 
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ان الحلاقات ما بين الاهل والمدرسة من الملقات ذات القضايا اللمروغة التي كشثرت فيها 
الكتابات علس اأكشر من صعيد. ومن اكثر من منظور. وكلها تجمح على اهمية وحيوية هذه 
العلاقات على مصير تكيف التلميذ تعالم الدراسة وتحصيله. وقد اشتملت الدراسات والبحوث 
الثي أجريت 2 هذا المجال على بحدين أساسيين تمسان حاضر التلمين ومستقبله. فكانت التوجه 
الدراسات والبحوث على علاقة الاسرة بالمحدرسة والعاملين فيها آولا. ومن قم الجانب التحصيلي 
للتلميذ الذي اولى الباحثون أهمية خاصة له. وقد اصبح اهتمام الاسرة أكثر فاكثر بتهيئنة 
طفلها للدراسة ومتابعته. والتنسيق مع الدرسة يمثل 2 هذه المرحلة بالذات مسن اكير عوامل 
النجأح والتحصيل شريطة توفير الرعاية المتكاملة لمختلف جوانب حياة الطفل وتوازنه النقسي 
واحتياجات نموه. خاصة وان علاقة الاأهل بالعلم تبقى متجاذبة 4 الاتجاهين (أشل - معلم 
ومعلم أهل) فقد تيل نحو الايجاب تارة وا لى السلب تارة أخرى رهنا بالمستجدات والتغيرات التي 
تميز حياة الدراسة. 


وتركز المدارس عادة على تربية مهارات معرفية ضيقة. وتصرف جل وقتها 2 تصنيف 
التلاميذ 2 رتب تتحدد على أساسها تحصيلهم الدراسي وتفوقهم فية. ولا شك بأن اهم اسهام 
يمكن ان تقدمه التريية لنمو الطفل يتمثل ب مساعدته على التوجه نحو مجال يتتاسب ويتواقق 
مع ميوله ومواهبه وقدراته. وتنمية مهاراته الحياتية والنجاح فيها. مع الأخن بعين الاعتبار الى 
تضمين المثاهج الدراسية ما يحقق إكساب التلاميت للكضاءات الإنسانية الأساسية التي يتضمنها 
الذكاء الانفعال والذي اشار ايه جاردنر (2004 ,ګ518۲106۲) وضمته المقومات التالية: 


ه الاستبصارالذاتي: ومعرغة الحالات الوجدانية والوعي بها 2 مختلف مواقف الحياة مما 
يساعد ے توجيه الذات تحو القرار!الأخضل. 

2 القدرة على ضبط الاتفعالات والتعامل مع الضخوطات النفسية والتسلئع ضد القلق‎ ٠ 
الشدائد الحياتية.‎ 

ه٠‏ القدرةعلى التحقيزالذاتي وتعزيز الحالات الوجدانية الايجابية والواقف الايجابية بل 
الحياة. مما يخدم أهداف بناء المشروع الوجودي. ومتطلباته. 

٠‏ تفهم اآخرين» والقدرة على التحماطف معهم وتلمس خبراتهم الوجدانية واستيعابها. مما 
يشكل أساس التواصل الانساني الاصيل. 

٠‏ القدرة على ادارة العلاقات والتفاعلات مع الآخرين مما يشكل أساس الكضاءة الاجتماعية. 
ويعزز شيكة العلاقات والقدرات القيادية. ويقوي مشاعر الالتزلام والانتماء. 
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وصممت جامعة جورج تاون برنامجا للصحة النفسية خصص لحساب داثرة الطفولة 
والشبيبة والاسرة 2 مصلحة الصحة والوارد الانسانية الامريكي اقترحت فيه عددا من الانشطة 
التي تخدم اهداف الصحة النفسية التالية: 


ه الأبعاد الانفعمائية: كيف نشعر ويف ذعبر عسن خبراتتا الوجداتية. القدرة على حل 
المشكلات الاتقعاليةء القدرة على الحب» القدرة على التعامل مع الشدائد» القدرة على تحدي 
الذات وتثمير امكاناتها وتطويرها وإلقدرة على ضبط الائفحالات السلبية. 

ه الابعاد اللاچتماعية: تكوين علاقات ذات معثى. تنمية مهارات التفاعل والتوإصلء اكتساب 
الأصدقاء التصرف الاجتماعي اللائم. 

٠‏ الأبعاد العرفية: التنمية الذهنية والقدرة على تعلم مهارات جيدة الفضول انعر وتضتح 
الشهية الحرقية وحب الاستطلاع والتعلم. مهارات حل المشكلات, والقدرة على تعلم كيف 

ه الأبعاد المهنية: تنمية الانتاجية والاسهام 4 البيئة والمجتمع؛ تنمية فرص عمل وأجور افضل. 

ه الأبعاد الروحية: القيم والمثل العليا والروحانيات الموجهة للحياة. 


وتختلف استجابات الأطفال لدحياة المدرسية. فيذهب البعض منهم الى المدرسة دون 
تردد. فالعواسل الفردية كشخصية الطفل والظروف الخاصة بتاريخ حياة الطفل كالصحة 
الجيدة واتتوعية الواعية من الامور ألهامة التي تساعد الطفل على التكيف مع الحياة ادرسية. 
وقد يجد الطفل النبسط والناضج تحولا سعيدا وسارا 2 الحياة المدرسية. خاصة اذا كان وحيدا 
ج الاسرة ويشعر بالسأم وا للل بے الحياة النزلية. وبحض الاطفاليصحب عليهم الخروج من البيت 
الى الشرسة حيث البيت المضطرب الذي يفتقر الى الشروط الفيزيائية والنفسية الجيدة كالراحة 
وعدم الازدحام والأكارة الكافية. 

وتتداخل العوامل المؤثرة س الصحة النفسية للتلامية. فالدرمسة وحدها عير شادرة على 
أن ترعى جانب الصحة النفسية أن هي عزلت نفسها عن الاسرة والمجتمع اثخارجي. او تهاونت ج 
التعاون مع البيت بصفة خاصة لتوفر أسباب النمو والامن والتوافق لتلاميذها. 
1) الحالة الصحية تلتلميت: 

لصحة التلميذ آثر كبير على تكيفه بے المدرسة. واضطراب صحته قد تضطره الى 
التغيب عن المدرسة أو اهمال الدروس والواجبات المدرسية مما يؤدي به الى هبوط مستواه الدراسي 
كما قد يؤثر ضعت بصره او سمعه سے قدرته على متابعة دروسه اليومية والاستفادة منها. اضافة 
الى آية عيوب إو عاهات جسدية قد يعاني منها التلميك. 
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الإرشاد النفسي ف الطفولة 
2) اسرة الطفل: 


للاسرة دور كبير على تكيف التلميت بج المدرسة. ويتوقف مستواه الدراسى الى درجة 
كبيرة على تشجيع الاسرة له على الدراسة والمواظبة. وتؤذر الاسرة ايضا بشكل او بآخر مما تعانية 
من تدتي 4 المستويات الاقتصادية او الثقافية 2 تهيئة الظروف اللائمة للتلميذ كي يقَوم 
بواجباته نحو المدرسة والدراسة بالاضافة الى العلاقة التي افراد الاسرة الواحدة وما يتميزوتيه من 
سلوك قد بؤثر سلبا او ايجابا على تكيفه نحو الدربة. )2003 ; (Schickedapz, et al.‏ 


3) المحيط الخارجي: 


يؤثر الوسط الاجتماعي الذي يعيشه التلمين على تكيفه ي المدرسة فلا بقتصر الأمر 
على ما يكتسبه التلميذ من بيفته التي يعيش فيها من اساليب سلوكية وعادات» او تكوين 
صداقاته وتشكيل جماعة الرفاق ومشاركتهم انشطتهم واعمالهم. وکذلڪ مدى توافر اماڪن 
لتنفيذ الانشطة واستغلال اوقات الفراغ. كالاندية واللاهي والمقاهي وغير ذڏلڪ.. ڪل ذڏلڪ 
يحدد مستويات التكيف تحو المدرسة سلبا او ايجابا. 


4) العوامل المدرسية: 


لا يقتصر عمل مدير المدرسة والعاملين معه ے تصريف شؤون المدرسة اليومي من توزيح 
للجداول وحصر للغيا وتزويع الكتب واصدار التعليمات الى غير ذلك من أعمال ونشاطات 
يقومون بها. بل ان الادارة اثدرسية والعاملين فيها من اعضاء الهيئة التعليمية مسؤولون ايضا ۾ 
مساعدة التلاميت للوصل بهم ألى اعلى مستويات التكيف وتنشئتهم التنشئة الصالحة الحميدة. 
من أجل تحقيق الواطنة الصالحة لهم. 
5) رفض المدرسة: 
يعتبر ذهاب الطفل إلى 
المدرسة ب الصباح الياكرأمرا 
مسلما به. ولکن مندما يرفض 
الطفل الذهاب إلى المدرسة فان 
علينا ان نتحقق من مدى 
اعتمادتا على تعاونه الطومي ے 
ابتحاده الهمادىء عن محيطه 
المنزلي المألوف والذي تعودت عليه 


منك ستوات طفولته الأو لى . 
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الوحدة الرايعة [ 

إن رقض الطفل الدهاب إلى المدرسة يعد من الأمور الخطيرة جدا به حياة الاسرة التي 
تكون قد استنفذت جميع الطرق من اجل إقناع هذا الطفل للذهاب إلى المدرسة. حيث لم تعد كل 
التهديدات والتوسلات والرشاوي تجدي نفعا بالرغم من ان عددا من الآباء الذين يتصفون 
بالقسوة يجبرون آيناءهم إلى اللذهاب إلى المدرسة وريما يقيدون أطفالهم .2ے مقاعد الدراسة 
بساعدة بعحض العلمين. ان مثل هذا الأمر يضع الوالدين بے موقضف حرج مما يتطلب متهم البحمث 
عن طرق بديئة للتغلب على مشكلة طفلهم الرافض للذهاب الى السرسة. خمعظم الآباء يمكنهم 
التغلب بتجاح على تقو ر أطقاتهم العحرضي هذا. 

وقد يجد العديد من الأطفال الرافضين للذهاب إلى المدرسة ان بوسعهم الذهاب فعلا إلى 
المدرسة لكنهم قد لا يستطيعون القيام بما تتطلبه عملية الذهاب هذه من امور وتشاطات ضرورية. 
وقد اطلق علماء النفس على مشل هذه الحالة مصطلح الخوف المرضي من المدرسة. كدلالة 
تشخيصية تشير إلى حالات رفضه المدرسة. 

إن الخوف المرضي خوف شديد لا مبرر له يتوجه عادة نحو بعض الموضوعات البيئية 
المححددة. و2 حائة المدرسة. فان هتاك العديد من اللموضوعاتالتي شتير مخاوف الطفل لأسياب 
موضوهية ومعحضوله تجعله يتردد ب الذهاب إلى اللدرسة بل ويرقض الذهاب إليها. فحجم اشرسة 
وتظامها وإجهاد الامتحانات واحتمال مواجهة الفشل ب الصف والعلاقات الملضطربة مع الزملاء 
والمملمات وظروف الحياة المدرسية والوضع المدرسي وضغوط الوالدين وتوقعاتهها وعدم القدرة. 
كل ذلك وغيرها مليئة يإمكانيات متتومة تستطيع كل منها استثارة مخاوف الطضل بحيث 
تجعله يرقض الذهاب إلى المدرسة. 
(6 - 2) المخاوف اتسوية والقلق العصابي: 

الخوف حالة شعورية وجدانية يصاحبها انفعال مفسي ويدني يشتاب الطضل عمندما 
يتسبب مؤثر خارجي بج إحساسه بالخطر. وهي بمثابة استجابة طبيعية للأحداث التي تهدد الأمن 
الشخصي للطقل. وقد يتبحث الإ حساس بالخوف من داخل الطقل وقد يكون من الخارج. ويعتبر 
الخوف من أبرزآليات الحفاظ على الذات وبقاتها لدى القرد. ويمكن استخدامه كوسيلة تكيفية 
دى اداد الطفل من اجل التغلىب على الأوضاع الطارئة التي يختبر فيها احساسات جسمية 
متنوعة كڪالارتجاف والارتعاد وخضقان القلب وإاضطرابات الحدة وجفاف الحاسق وتعرق اليدين. 
وتعود هذد الأاوضاع جميعها الى ميكانزمات هيزيولوجية قائمة 4 بنية الجسم ولا تضرج عن 
كونها تخيرات ثجري ب مكيمياء الجسم كانتشار الادرينالين 2ے الدم متلا. 

وتتحدث عدد من نظريات التعلم عن الخوف لتؤكد ان الخوف يعتمد بصورة آساسية 
على التعلم مشضيرة إلى أن الخوف يمثل شعورا داخليا وانفعالا وسلوكا يتعلمه اثطقل نتيجة 
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تعرضه لؤشرات البينة والجو المحيط. سكما يعد محصلة لعمليات التنشئة التي بتلقاها الصغير 
إطارتقاليد ومحايير المجتمح الذي ولد فيه. ويعميش فيه. وترغض معظم تظريات التعلم فكرة 
بذور الخوف الوراثية وترى آن الطفل يولد متجردا من الخوف. وما يظهر لدى الطفل 2 بدايات 
عمره ما هو إلا حصميلة ما يتعلمه وما يشاهده وما يحس به من مخاوف وانفعالات. فالطفل ج 
هذه المرحلة مقلد ومحاك ومستنسخ للمشاهر (ششتاويء 1996). 


وهناك عدد من الهارات التي يصحب تحلمها 2 كثير من مواقف السلوك التي يتعرض 
لها الاطفال 2 حياتهم اثيومية. ومن هذه المهارات الاستعدادات الاجتمامية التي بعحتبرها معظم 
الناس آمرا مسلما به. مجرد كونها لا شعورية الى حد بعيد. هذه الهارات التى نستخدمها جميعا 
عندما نقابل ضيیفا أو غريبا ونقوم بمحادشته آو عندما تقوم بہناء صداقات بيتنا وبين الآخرين. 
ونتوافق بين الناس حلوهم ومرهم أو تلك الهارات التي تستخدمها لانجازالعديد من التضاعلات 
الاجتماعية التي لا حصرلها. 
1) التتشتة الاجتماعية للطفل والعوامل المؤثرة بها: 

أن عملية التئشلة الاجتماعية عملية تعلم وتعليم وتربية تقوم على التفاعل الاجتماعي 
وتهدف إلى إساب الفرد (طفلا كان آو مراهةا أو شيخا سلوكيات ومعايير واتجاهات مناسبة 
لأدوار اجتماعية معينة تمكنه من مسايرة جماعته والتوافق الاجتماعي معها لاتمام دوره .2 الحياة 
وبالتالي تكسبه الطابع الاجتماعي وتيسر له الاندماج 2 الحياة الاأجتماعية. ويتحدث زهران 
(2005) عن العوامل التي تؤثر 2 عملية التنشنة للضرد والتي تؤثر 2 نمو شخصية الضرد يها 
بعد وتؤشر بالتالي على عملية التنشئة الاجتماعية واثتي حددها يكل من: اثوراثة والبيئة والغخدد 
والغذاء والتنضسج والتعلم وعدد من العوامل الأخرى مشل أعمارالوالدين والمرض والحوادث 
والانفعالات الحادة والولادة الحسرة وعوامل المناخ والطفس. وأن الأساليب الاجتمامية التي تتبعها 
الأسرة 2 عملية التنشنة الاجتماعية تتمثل غ الآتي: 


" الاستجابة لسلوك الطفل مما يؤدي إلى إحداث تخير بے هذا السلوك. 

الثواب المادي أو المحنوي حيث تثيب الأسرة الطفل على السلوك السوي وتعززه. 

* العقاب الادي أو المعنوي حيث تعاقب الأسرة الطفل على السلوك غير السوي وتطضنه. 

المشاركة 2 المواقف والخبرات الاجتماعية المختلفة بقصسد تعليم الطضل السلوك 
الاجتماعي. 

* التوجيه المباشرالصريح لسلوك الطفل وتعليسه المصايير الاجتماعية للسلوك والأدوار 
الاجتماعية والقيم والاتجاهات.. الخ . 
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2) النموالنفسي: 

وباترغم من انتماء أريكسون لدرسة التحليل النفسي وتأثره بوجهة نظر فرويد إلا اثه 
طورنموذجا للنمو النفسي خاص به نمي زبالشمول والإتسانية يبختلف عما طرحه فرويد بغ 
نظريته عن النمو التفسي والتي بثاها ‏ ضوء علاقة الطفل بابيه وامه. بل نظر اريكسون إلى 
الثمو النفسي 4 سياق اجتماعي أكش ر اتساعا وشمولاء وضمن إطار من التراث الثقاغ للأسرة 
مما جعله يتحدت عن نمو تفسي - اجتمامي ٤۷e10p2281ع(‏ [ھاعموهطءرو۴ ویتخن موقغا 
تفاؤليا من مسالة إمكانية التمو السليم مشيرا إلى أن كل كائن بشري يملك إمكائية إنتاج 
السلوك الخير والسوي. وقد بنى أريكسون تموذجه الخاص بالنمو الثفسي بتاء على اعتقاده 
بوجود أزمات تمو أساسية تسود بل مراحل النمو المختلفة وتتزامن مع المدى الحياري لمجموعات من 
الأعمار الزمنية والاجتماعية والئقافية. وملسى الفرد أن يواجه 4 كل مرحلة من مراحل نموه 
الثمانية آزمة نمو أساسية ويتغلب عليها قبل الاننقال إلى مرحلة النمو التالية إذا ما أريد لهذا 
النموآن يكون سليما. 
3) تکوین الصداقات.: 


تنطوي صداقات الاطفال الى حد ما على بحعض الغواند الخاصة التي يمكن الحصول 
عليها جراء ذلك. فالعواطف والاهتمامات والخبرات الحياتية المتبادلة والمناسبات التي يتخلص 
فيها المرء من المطالب والتوتر. كلها تؤدي الى احساس الطقل بالدفء والسعادة بل عالم يبدو يغ 
أغلب الاحيان باردا وقاسيا عليه فاذا ما اعطت الصداقات التي يبنيها مثل هذه الصفات فانها 
ستكون بالضرورة صداقات ودودة وحميمة بين اطرافهاء 
ولكن: كيف يعمل الاطفال على تكوين الاصدقاء؟ ومتى ١‏ 

فالاطضال ب يداية حياتهم يميلون بشكل قليل جدا الى التفاعل مع اترايهم خاصة 2 
السنة الاولى من حياتهم. ذلك ان القابلية للاستجابة الاجتماعية وتكوين الاأصدقاء تتجه اساسا 
الى الراشدين والاخوة والاخوات الاحكبر ستا. وتثير الدراسات الاختلافات المثيرة للاهتمام 2 
ملبيحة الاستجابات التي يقدمها الاطفال ے سن مبكرة. خبعض هؤلاء الاطفال يغريهم العناق 
والضم. كما يجدون متعة لدى حملهم ومداعبتهم. بينما لايجد اطفال آخرون تلك المتحة 
والحب. ويفسر الباحثون هذا الاختلاف بين الاطفال. ان بعض الوالدين الذين يجسون متعة غ 
حضن الطفل ومداعبته. ومقاومة الطضل للحمل والعناق. مما يعتبرونه اتعزالا إو رقضا الامر 
الذي يشير مشاعر الام لديهم. ان الطضل 2 سنته الاولى من العمريقوم باللاحظة والابتسام او 
حتى الامساك بزميله غ اللعب لدى قيام اتصال بيتهما. وقد ينشاً صراع غضبي بينهما اذا ما رغب 
احد الأطفال ہے تناول لحبة الآخر التي يمتلكها الطفل الآخر. لكن هذا الفضب يكون بشكل عام 
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الإرشاد الدفسي قي الطغولة 
غير مرڪز على موضوع محين. (2006 W8۲8,‏ 0) قوم بستجيبون لوضوعات اللعب اكثر من 
استجابتهم لزملاء اللعب. خاصة عندما تكون الاطفال ما بين السئة والسنة والنصف سن العمر. 
وتتغير انما الصداقة بتغير السن بين الاطضال. وتتجه نحو انشاء علاقات أكثر قريا مع عدد 
محدود سن الاأطفال. بالرفم من اهتمام الملفل بكافة الاطضال الماثلين له السن. ويشترك 
الاياء والمحلمون والزملاء والاصدقاء الحميمون ب التأشير على تكوين وتقوية الصداقات الجديدة 
لهؤلاء الاطغال. 


وتتحسدث الدراسات الى ان عددا من المعايير يضعها الاطفال ے2 تكوينهم لتا ك 
الصداقات. حيث يمثل اخميار الأول بالنسبة لتكوين السداقات هو التقاري: ويحدد هذا العيار 
المؤهلات التي يجب ان تتوفر ے الصديق حتى يتم اختياره. ولا بد لأجل ذلڪ من ان تتوفر 
الفرصة تلاطقال كي يقوموا بالاتصال والتفاعل قيما بينهم قبل رسوخ اي توع من اتواع التجاذب 
بينهم. حيث تنشاً الصداقات عادة كتتيجة مباشرة للاتصال المياشرووجها لوجه بين الاطفال 
اتفسهم. والاطقال الذين يعحيشون بالقرب من بحضهم البعض هم الاوفر حظا 4 تلك اللقاءات 
ويميلون اثر الى تكوين الصداقات فيما بينهم. من أولتك الامثفال الذين بعيشون سے اأماكن 
متياعدة. 

أما المعيار الثاني اختيار الاصدقاء فهو تطبيق للميدا القائل: "الشبيه يجدب الشبيه". 
فقد اشارت الدراسسات التي اجراها الياحثون ج هذا الصدد الى انه لا يوجد دليل قوي على ان 
الصفات المتضادة تجذب الاطفال وتؤدي بهم الي تكوين الصداقة فيما بينهم.۔ بيتما يميل كل 
طفلين يتشابهان 2 وجوه عديدة (مثل السن والنضج الاجتمأعي والوزن والطول والذكاء العام 
والاطفال الذين يتميزون بالود والنشاط والاقتدار والجراة والاستجابية) الى تكوين الصداقة قيما 
بيهم والانجذاب الى بعضهم البعض. 

الا ان تلك الصسداقات الستي تتشكل بين الاطفال تتأثر بش كل أو بآخر للخلفية 
الاجتماعية والانتماء النديني والعرقي والقيم والاتجاهات. وأن اكش ر تلك المؤثرات فاعلية 2 
تكوين الصداقات هو الامتقاد بأن الآخر شبيه يالذات. بحيك بختار الاطفال صداقاتهم ممن 
يتمتعون بصفات مرغوية لديهم وطبقا لغايير الجمامة التي ينتمي اليها. وان هذه الصداقات تكون 
غير مستقرة 2ے الغالب خاصة 2 مرحلة الطفولة المتوسطة مالنظر الى التغير السريح لاهتمامات 
الاطضال انفسهم 4 تلك المرحلة. وتزداد القدرة على تكوين صداقات مستديمة تدريجيا مع 
التقدم بالجحمر. 
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الوحدة الرابحة 
(6 - 3) ماذا ب وسعٹا ان ممل 


يرى الحديد من علماء التفس أن العيادة التربوية الخاصة بأطفال ادرسة هي المكان 
الأفضل ب علاح حالات رقض الذهاب إلى المارسة والتي سيأتي ذكرها لأحقا هدا الكتاب. 
فالميادة التربوية تتضمن استراتيجيات معالجة أساسية وشاملة لمشكلات رشض الذهاب إلى المدرسة 
يكون فيها التعاون ما بين اللدرسة والواتدين ذا أهمية مكبرى ب4 تجاح عملية العلاج. سكما يتحدد 
سلوب برذامج العلاج الفردي طبقا لطبيعة الاضطراب الدقيقة الذي يعاني منه الطفل. وغالبا ما 
تتخذ الترتيبات اللازمة من قبل الإدارة اللدرسية بتقيير الصف أو المدرسة إلتى يرفض الطفل 
الذهاب إليها. كما يمكن تطبيق برامج العلاج الفردي وتفديم تكنيكات سلب الحساسية كتسوية 
ناجحة بين صعويات إرغام الطفل على معاودة الذهاب إلى الجدرسة. 
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الوجدة الخا مع 


الإرشاد الننسي للمراهق 
الوحل7 الخامعة 

أولاً: المقدمة: 
(1 -1) تمهید: 

هزيزي الدارس: أهلا بك ب الوحدة الخامسة من هذا المؤلف واللذي تبحث 2 مرحلة 
المراهقة ومشكلاتها. فالمراهقة مرحلة انتقال من الطفولة الى الرشد والنضج. وهي المرحلة التي 
يمر فيها المراهق بتطورات وتغيرات جسمية ونفسية. فتتأثر بها قبلها من المراحل. كما انها 
مرحلة متعحددة الجوانب حيث ينمو الراهق جسميا وفيزيولوجيا وجنسيا وعقليا وإنفحاليا 
واجتماعيا ومهتيا. وتتميز بالنمو الواضسح الحستمر ذحو النضج ے كافة مظاهروجواتب 
الشخصية. 

تتآلف هذه الوحدة من خمسة أجزاء يبحث الجزء الأول متها ے تعريف المراهقة 
وخصائصها والاتجاهات النظرية بے تقسيرها. ويبحث الجزء الثاني بے أهماءاف مرحاءة المراهقة 
وأهميتها. بينما يبحث الجزء التالت ج العوأمل المؤةرة 2 نمو المراهق. ويبحث الجزء الرابع ب2 
تكيف المراهق ونمو هيته واشباع حاجاته وتكيقه. ويبحث الجزء الخامس والأخير ے مشكلات 
الراهقين وأساليب الارشاد فيها. 
(1 -2) اهداف الوحدة 


عزیزي الدارس: يتوقع متڪ بحد الانتهاء من دراسة مادة هذه الوحدة ان تصبح قادرا على أن: 


٠‏ تعرف مرحلة المراهقة. 
٠‏ تحدد خصائص مرحلة المراهقة. 

* تبين الاتجاهات النظرية 4 تفسبر مرحلة المراهشة. 
تحدد أهداف مرحاة المراهقة وأهميتها. 

١‏ تبين العوامل المؤثرة بے مرحلة المرهتة. 

٭ توضح تکیف الراهق. 

تذكر مشكلات المراهقين وأساليب الارشاد فيها. 
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الوحدة الخامسة 
ثاتياً: طبيعة مرحلة المراهقة: 


مصطلح الراهقة 1٥#‏ عءء[ه لش مشتق من الكلمة اللاتينية ۵۲۴٥5ع4401‏ ومعناه 


التدرج نحو النضج الجسمي والعقلي والانفعالي والاجتماعي. 


ويستخدم علمساء النفس مصطاح المراهقة ليشير الى معاني كثيرة: فيرى بعضهم ان 
كلمة المراهقة على انها تعني التحول نحو النضج الجسمي والعقتلي والانفعالي والاجتماعي. 


وعبر يياجيه عن فكرة المراهقة بقوله انها تعتي الحمر الذي يندمج فيه الفرد مع عالم 
الكبار, والعمر الذي لم يعد فيه الطقل يشعر أنه اقل ممن هم اكبر منه سنا. بل هو مساو لهم بط 
الحقوق على إل¥اقJ.‏ ),1969 (Piaget & Inhelder.‏ 

(2 - 1) ثعريت الراهقة: 


تمثل المراهقة مرحلة الانتقال من 
مرحلة الطفولة (مرحاة الاعداد لمرحلة المراهقة) 
الى مرحلة الرشد والنضج. ويناء على ذلك قان 
مرحلة المراهقة تجد مرحلة تآهب لرحلة الرشد. 
وتمتد من تهاية مرحلة الطفولة المتأخرة. والتي 
حددها أغلب علماء النفس ے القترة ما بين (12 
- 20 سنة) (1980 ek,‏ 0 ).وعد دە 
القترة فترة اهداد للنضج وإالرشد. وهي المرحلة 
التي يمرفيها المراهق بتطورات وتخيرات جسمية 
وتفسية. فتتآثر يما قبلها من المراحل. كما انها 
مرحلة متعددة الجوانب حيث ينمو المراهق جسميا 
وقيزيولوجيا وجشسيا وحقليا وانفعاليا واجتماميا 
ومهنيا. وقد وصفها ستانلي ھول!اھ1 ع!ہھ)5 
والیزابیث هبرلوك ٥٥K‏ اا3 وكيرت ليقين 
11۸ وآخرون بأنها فترة عاصفة ومحنة مليئة بالمشكلات بل هي بداية ظهور المشكلات 4 حياة 


الفرد. (,2005 , .اه ع )۴٥[2,‏ وقد ظهرت ابحات عديدة تبرز اهمية هذه المرحلة 4ے حباة 
الانسان. 
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الإرشاد النفسي للمراهج ' 
1( التعمريبف البيولوجي للمرأهق: 
أشار البيولوجيون الى التغيرات البيوئوجية والجسدية للبلوغ التي تحول الأطفال الى 


راشدين ناضجين جسديا وجنسيا. وان التغيرات التي تحدث للمراهق لا ترتبط بشكل اوبآخر 
لثقافة المراهق التي بنتمى اليها. وتحدث هتد التغيرات نتيجة لإفرازات مجموهة متنوهة من 
الافرازات الهرمونية القوية. التي تحدث وفقا لسرعات زمنية مختلفة. وتؤدي الى احداث فروق 
جسدية بين الذمكور والاناث. وكذلك فروقا ج الجهاز التناسلي لكلا الجتسين. 


2) التعريف السيكولوجي للمراهق: 


يركز السيكولوجيون على أهمية تشكيل هوية تتميز بالاستقرار لدى المراهق وتحصق 
الاحساس بالذات على نحو يوق حدود التخيرات العديدة 2 الخيرات وإلأدوار. مما يمكن المراهقين 
من الانتقال من الطقولة الى الرشد الذي عمليهم الدحول فيها. والتي تتميز بظهور التوترات على 
تحو طبيعي يسبب الضخوط التي ترافق انتقال القرد من مرحلة الطفولة الى المرإهقة المبكرة. 
كما تتميز هذه المرحلة بائنمو المعر2 والتفير 4 التوقعات الاجتماعية. حيث يكون البلوغ أول 
مواقف الضغط التي يواجهها المراهق. بالاضافة الى التغيرات الواضحة ے الوزن والطول وتخير 
نسب الجسد. كما يصاحب هذه المرحلة تغير تسب الجسد. ووعي المراهق بجسده الذي يتغير 
بسرعة كبيرة وردود فعل الآخرين تحوه. 
3) التعريف الأجتمامي للمراهق: 


وتتسم هذه المرحلة بتخيراث محرفية واجتماعية سريعة حيث يتوقع الوالدان والآخرون 
نضجا أكتر من المراهعين. 1 8 
والبدء بالتخطيط لحياتهم 


والتفكير لأنقسهم. بمزيد 
من الاحساس والمسؤولية 
(شريم 2009). 

وتحمدث علماء 
الاجت مع الراهق 
موقعهم بے المجتمع بما يعكس الى حد ما فعائيتهم الذاتية باعتبارها فترة انتقالية من الطفولة 
الى الرشد ولذلك, تتحدد نهايتها بتشريعات تضع الحدود العمرية المتعلقة بالحماية الشرعية 


لأولئك الذين لم يصبحوا بعد راشدين. 
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الوحدة الخامسة 
(2 - 2) خصائص مرحلة الراهةة: 


تتميز مرحلة المراهقة بالتمو الواضح المستمر تحو النضج 4 كافة مظاهروجوانب 
الشخصية» والتقدم تحو كل من النضج الجسمىء والتنضج الجنسي» والنضج العحقلي» والتضج 
الانفعالي والاستقلال الانفعالي والتطبيع الاجتماعي وإكتساب العايير السلوكية الاجتماعية 
والاستقلال الاجتماعي وتحمل المسؤولية؛ وتكوين علاقات اجتماعية جديدة والقيام بالاختبارات 
واتخاد القرارات قيما يتعلق بالتعليم والحهنة والزواج. وتحمل مسؤولية توجيه الذات» من خلال 
التعرق على قدراته وامكاناته وتمكنه من التفكير واتخاذ قرإراته ينفسه. والتخطيط لستقيله. 

وتشر البحوث والدراسات الى اشكال وصور متعحددة للمراهقة تتباين بتباين الثقافات 
وتختلقف باختلاف الظروف والعادات الاجتماعية والأدوار الاجتماهية التي يقوم بها المراهقون بے 
مجتەعاتھم )1999 :(Reppucci,‏ 


قالراهق البدائي يستطيح ان يشارك 
بمجرد بلوغه ب مجتمع الراشدين البالغين 
وان يباشر مسؤولياته خاصة وان الحرف ج 
مجتمعه تكون من التنوع البسيط الذي لا 
يحتاج الى تعلسيم إو تخصص بالحنى الذي 
نفهمه. وان يستقل ويستطيع اشباع حاجاته 
الاساسية. ويتزوج ل سن مبكرة واقامسة 
الحفلات التي تمثل بالنسبة له خبرات سارة 
وريما تكون خبرات مؤلة. 

اما المراهق المتحضرفان مشاركته 
ك مجتمع الراشدين البالغين تتأجل حتى يتم 
تعليمه وحتى يتعلم مهنته ويتقن تخصصه. 
كما يتمأخرزواجه. ولا يدخل عالم الكيار 
بالسهولة التي يد خلها الراهق البدائي. 


وقد وصف ستانلي هل ]اه[ المراهقة بأتها فترة عواصف وتوتر شدة تكتنفها الازمات 
النفسية وتسودها المعاناة والاحباط والصرإاع والقلق والمشكلات وصعوبات التوافق. لتشكل بالنسبة 
لحياة المراهق مجموعة من التناقضات متعددة الجوانب )1993 (Grinder,‏ 

وتتحدت اليزإبيث هيرلوك (1980 ,Kء0ااناا])‏ عن المراهقة على انها نتيجة لعوامل 
كتيرة منها: المتاليةء ومشاعر النقص ب الكفاءة والمكانة ونقص 2 اشباع الحاجات والضغوط 
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الاجتمامية وفشل العلاقة بالجتس الآخر. ومشكاذت التوافق. بحيث يؤثر كل ذلك بك سلوسكه 


من خیش 


اضسطراب السلوك: مثل نشص التركيزء والتقلب الس لوكضيء» وقصور النشاط المقلس 
والجسميء واضطرإب الكلام والاندفاع والعدوان. 

* الانفمالية: والاستتارية والحساسية الئفسية والانقجارات الاتفعالية. 

الشامسكسة: ے اطارالاسرة 

ه السلوك اللحضاد للمجتمع: مثل رقض اتنصسح والتوجيه. ومخايرة اللصايير الاجتماعية ے 
الاس والكلام والسلوك بصشة عامة. 

* الوحدة: مشل الشعور بالاهمال والرفض من قبل الرفاق وحتى عن اعضاء الاسرة الوا حدة 
والکبار. 

* تقص الانجان ويرافقه الاهمال ونقص الدافعية وشؤون الاسرة والانشطة الاجتماعية. 

ه لوم الاخرين: والقاء التبعة علبهم واتهامهم بآنهم سبب كل شقاء 

ع التهرب: كالهروب من المنزل والزواج المبكروالاستخراق س حلام اليقظة. وريما بحل الحال 
بالنسية اليه الى محاولة الاتتحار. والانتحار الفعلي. 


ویری عدد من الباحتین (1996 )۴1K00858,‏ ان ۔مياة المراهق تشبه الى حد كبير حلم 
طويل بك ثيل مخللم تتخلله أضواء ساطحة تخطف البصر احكتر مما تضيء الطريق. ميت بشعر 
الگراهق مالضياع لمترة ثنتهي بأآن يجد نفسه ويعرف طريقه عندما يصل صرحلة ا لضع 

والمراهق ل تلك الفترة الحرجة يجرب كل امكاناته وقدراته دون تخطيط منه. لكنه مع 
النضج وبالتدريج يبدا بك اختيار مستقيله وعلريقة حياده بشكل سليم. 


وتمدثت مي (1998 ,24ع1) مما يصادفه الراهق من عواصف وتوترات وشدة وا لم 
والذي يرجح به مجمله الى عوامل الاحباط والصراع المختلفة التي يتعرض لها ج حياته داخل 
الاسرة وخارجها و2 المدرسة وك المجتمع الذي ينتمي اليه. وهذا يعني بالضرورة الى محاناة المراهق 
من القلق والتردد والتشاؤم وخقض مستوى النشاط والحماس والتتفاؤل. ويرى الباحثون هتا ان 
المراهق انما ييحت بے سكل ذلم هن ذاته ويسعى لتحةيق ذاته. وإن هذه المرحلة ماهي مرحلة جب 
وشو للشخصية وتكاملها. ومرحلة اكتشاف القيم والمثل. 

ويسرى زهران (2005) ان مرحلة المراهقة هي مرحلة حرجة ۴٥۲104‏ ء1٤011‏ بحدث 
فيها تنظبيم أو نمو سسريح تلب رعاية خاصة. وتظهر على شكل صور متعددة من ابرزها: 
الصراعات النقسيةالتي قد يتحرض ئها ومنها: 
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الصراع بين السعي لأن يكير ويتحمل المسؤولية. او ان يظل طفلا ينعم بالامن. 

الصراع بين السعي للاستقلال. والحاجة الى المساندة والدحم والاهمتماد على الاخرين 
الصراع بين السحي للحرية الشخصية وتحقيق الذات. والضغوط الاجتماعية المتمثلة غ 
المعايير والقيم الاجتماعية. 

الصراع بين ضبط الاتا الاعلى والمثيرات والضخوط الخارجية 

الصراع بين تحقيق الدوافع واشباع الحاجات. ومطالب الواقع الضارجي وضرورة التواضشق 
الاجتماعي. 

الصراع بين الضغوط الجنسية والضخوط الدينية والقيمية. 

الاختيارات والقرارات: فعلس المراهق القيام بالا خيارات واتخاذ القرارات الحيوية اثتى تجدد 
مستقبل حياته. 

المشكلات التي قد تتخلل مرحلة المراهقة سواء المشكلات النفسية أو الاجتماعية او الاقتصادية 
او الجئسية. 

ظاهرة البطالة. وتعتي بها البطالة الاقتصادية والاعتماد على الاخرين. أو البطالة الجنسية 
التي تشير الى ان المراهق المؤهل جنسيا غير مسموح له ممارسة الجتس. الا من خلال الاتظمة 
والقوانین التي يحددها له مجتمعه 

الخلط ثدى الكبار: (الوالدان والمربون) خصوص مفاهيم مثل السلطة والحرية والنظام 
والطاعة والديمتراطية.. واختلاف وجهات النظربين الكباروبين المراهقين بخصوص هذه 
اللفاهيم. ۰ 


(2 - 3) الاتجاهات النظرية 2 تفسير مرحلة الراهعة: 


ظهرت تفسيرات واتجاهات متعددة ے تفسير الراهقة من ابرڑها (عقل» 1998): 


(1 


الاتجاد البيولوجي: 
يتزعم هذا الاتجاه ستاتلي هل اه۳ رعأصها؟ ويركز على المحددات الداخلية للسلوك 


ويشير الى ان المراهقة تمثل مرحلة تغير شديد مصحوب بالضرورة بائتوترات وصعوبات 4 التكيف. 
وان التغيرات القيزيولوجية ثمثل عاملا اساسيا به خلق هذه التوترات والصعوبات. ويشير هل الى 
المراهقة باعتبارها فترة ميلاد جديد لأن الخصانص الانسانية الكاملة تولد 4 هذه الرحلة. وان 
الحياة الانفعالية للمراهق تكمن ے حالات متناقضة. فمن الحيوية والنشاط الى الخمول والكسل 
ومن المرح الى الحزن ومن الرقة الى الفظاطة. 
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2 الاتجاء الأتثرويولوجي: 
يتزعم هذا الاتجاه بندڪت وميد 22× & اء إلBen‏ ويركز على المحددات 
الخارجية للسلوك 'المحسددات الأجتماعية والثقافية والقيم المكتسبة". ومن خلال الدراسات 
المستفيضة التي قامت بها ميد والتي حاولت بها توضيح ما اذا كان سلوك الراهقة سلوا عاما 
وشاتعا لدى المراأهقين آم اتعكاس تظروف بيئية وخبرات معينة. فقد أمكدت على أن الرأهفة تتكون 
وتتشكل بالبيئة الاجتماعية. وعلى آهمية التنشئة الاجتماعية 2 اشتداد مشكلات المراهقة. 
موضحة على ان المراهقين ے المجتمعات اليدائية يجتازون هذه المرحلة دون صراعات تذكر. على 
عكس مراهقي المجتمعات التقدمة كالمجتمع الامريكي مثلا. 


هذاء وقد اوضحت الدراسات الأنتروبولوجية عددا من الحقائق تمثلت بے الآتي: 


" أن المراهقة تمثل مرحلة ذنمو اعتيادي وليس بالضرورة أزمة څ كل الجتمعات. وان سلوكيات 
المراهق وتصرفاته واتجاهاته تحعكس بالضرورة البيئة الأجتماعية التي نشا فيها. 

" أن المراهقة لا تتخن نمطا عاما أو شكلا وإاحدا بل قد تتخذ أشكالا مختلفة وأنماط متحددة 
باختلاف البيئة المحيطة بالراهق. وان للبينة الاجتماعية دور فاعمل 4 آشكال الراهقة 
وتعقدها بکل ما تشتمله من احباطات وصراعات. 

أن فترة المراهةنة فترة نسبية دينامية يصعب معها وضع تظرية عامة لتفسير جميع جواتب 
المراهقة بے أي مجتمع من المجتمعات. 

3) الاتجاه اڅجائي: 

يتزهم هذا الاتجاه كيرت ليغين 81۷1٥‏ .۔ ويركز على التفاعل بين المحددات 
الداخلية والخارجية للسلوك. كما يركز بصفة عامة على عامل الصراع اثناء الاتتقال من 


مرحاة الطقولة الى مرحاة الرشد. ومن مجال معروف الى مجال مجهول ويصور المراهقة على 
اتها: 


* فترة تغير 2 الانتماء الى الجماعة. حيث يرتبط بقيم وعادات جديدة تمثلها الجماعة التي 
ينتمي اليها مجددا. بعد ان كان ينتمي لجماعة الاطفال التي كان يعيش معها ويتصرف 
وفقا لأسلوب طقلي. اما وقد أصبح الآن كبيرا يرفض ان يعامل كطفل. فان عليه ان ينتزع 
الأسلوب الطفولي الذي اعتاده. ويقيم نمطا جديدا من العلاقات وفق مضمون ومستوى 


جدیدین. 
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إن الانتقال ج الانتماء من جماعة الأاطفال الى جماعة الراشدين هو انتقال من وضع معروف 
الى وضع جديد غير معروف بالنسبة للمراهق. وكانه بهده الحالة ينتقل الى عالم مجهول. 
لم يتم تكوينه من الناحية المعرفية. بحيث يصعب على المراهق التحرك تحو هدفه بوضوج. 

* ان فترة التفيرات الفيزيولوجية والجسمية التي تحدث للفرد هي فترة تغيرات شديدة بحيث 
تبدو صورة الجسم بالنسية له صورة مضطرية وبيثما هو مشغول بجسمه الذي تخيرت »مالمه 
هان خبراته الجنسية التي لم يعرف طبيعتها ولا كيفية التعامل معها والاستجابة لها. مما 
يضطرالى أن يسحب انتباهه من الصالم الخارجي ويركزه نحو الذات نفسها يسيب ما 
یعتریھا من تغیرات لم تنتظم بعد ے تمط مستقر. 

" ان مرحلة الراهقة تمثل فترة ضلهور حاجات واهتمامات ورغبات واهداف جديدة. وهي فترة 
حدوث التغيرات العقلية والاتغعالية والاجتماعية وظهور حاجات واهتمامسات وطموحات 
محينة. مما يستدعي اشباع الحاجات النفسية والاجتماعية للمراهق. وقد لا يستطيح اشياع 
حاجاته مما ينتج عنه القلق والتوتر وبروز الحشكلات. ويحاول الراهق ب4 هذه المرحلة استطلاع 
المواقف الجديدة وحین لا بکون قادرا على ایضاحها فانه یزداد تمقیدا ے حیاته 2 عدم قدرته 
على تحديد واقعه الجديد فيختلط عنده الواقع بالخيال. وينتقل بالتالي الى حالم الكيار 
المليء بالتناقضات والصراعات بين قيم وآراء متعددة. 


4) اتجاهات المرحلة المتمدة 

تتمركز هذه الاتجاهات حول يحث المراهق المستمر عن هويته ا1 أو ذاتيته. كما 
يراها آریکسون .1۲]K501‏ (2006 , .اھ Rohwer, e‏ ویشیر اٹیھا کولبرج K01D ۲E‏ على 
انها انتقال الى الاخلاق التقليدية (المتفقة مع قواعد العرف والسلوك المرعية) م عمل القرارات. 
آما كينستون K٥11510١‏ فيشير الى المشكلات الرئيسية للمراهق كالتوتر الذي ينمو بين الذات 
والمجتمع. رافضا تقبل المسؤولية والخوف من التمو. مشيرا الى ان الراشدين بحاجة الى الانتباه 
والرعاية من ثقافة الراشدين. وبالانتياه الى المراهق وتدهيمه تمكنه من العثور على ذاته ويتقدم 
الى مرحلة الرشد بسلام 
5) اتجاهات ائتعلم: 


يركز اتجاه التعلم على أن الراهةة تتصف بالانسحاب من معايير ققافة الراشدين. هذا 
الانسحاب الذي غالبا ما يحدث عن طريق سلوك لا اجتماعي غير مرغوب فيه. قد يظهر من خلال 
تقبل تقاهة جمامة الرفاق التي تعتمد على خبرات تمم الضرد. وعلى سبيل الثال فان السلوكف 
الاغترابي والجناح اثناء فترة المراهقة هادة ما يرتبط باتجاهات والديه قاسية وهدم اتساقية من 
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قبل الوالدين (الأشول. 2005) اضافة الى ما تحدثه وسائل الاعلام من تعلم سلوك غير مرعقوب 
فيه تلمراهق. 


كالثاً: أهداف مرحلة المراهقة واهميتها: 
(3 - 1) آهداف مرحلة المراهقة:: 
تتلخص أهم اهداف مرحلة المراهقة 4 الجدول رقم: 5: 1 كما يلي: 


جدول رقم: (5 - 1) اهداف مرحلة الحراهقة: 


الاهتماميآعضاء الجمتس 


الاهتمام باعضاء نقس الجنس 
O‏ خر 
۰ خبرات مع رفاق ڪتیرین 


* الوعد الكامل بالنمو الجنسي 


اختياررقيق واحد 
قبول النضج الجنسي 
الشعوربالأمن وقبول الآخرين 
له 


الشعوريبعدم التأكڪد من قيول 
٠‏ الارتباك اجتماعيا 


السامح اجتماعيا 
٠ه‏ التحررمن التقليد البأاشر 


* التقليد المباشر للآفراد 
ئاأقران 


ضبط الوالدين التام 

الاحتماد على الوالدين من أجل 
الأمن 

* التوحد مع الوالدين كمثال 


ضبط الذات 
الاعتماد على النفس من اجل 
الآمن 
* الاتجاهەنحوالوالدين 


وتموذج ڪاصدقاء 
® قبول !| لحقَيفقة على آساس انها 


صادرة من سلطة آو مصدرتقة 


طلب الدليل قبل القبول 


الرغبة 4 تضسير الحقائق 
ميول ثابتة وقلياة 


٠‏ الرغبة 2 الحقائق 


اهتمامات وميول جديدة وكثيرة 
التعبير الاتفعالي غير الناضج التعبير الاتفعالي البتاء 
* التفسير الذاتي للمواقف ١‏ التفسير الموضوعي للمواقف 
* المخاوف الطفلية والدوافع الطفلية أ * الثيرات الناضجة للانفعالات 
* عادات الهروب من الصراعات عادات مواجهة وحل الصراعات 
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الاهتمام بهن البراقة 

الإهتمام بمهن كتيرة 

زيادة او قلة تقدير قدرات الفرد 

عدم متاسبة الميول لاقدرات 
الاهتمام بالالعاب النشطة غير 


المنظمة 
الاحتمام بالنجاح القردي 
الاشتراك ج الالعاب 

الاهتمام بهوايات كثيرة 
الاشتراك بك العديد من الاندية 


اللامبالاة بخصوص البادىء العامة 
اعتماد السلوك على العمادات 
ائخاصة المتعلمة 

فيام السلوك على اساس تحقيق 
اللسرور وتخفيف !لالم 


ادراك قلیل للذات 

فكرة بسيطة عن ادراك الآخرين 
للذات 

توحسد الذات مسع اهسداف شبه 


الأهتمام بالمهن العملية 
الاهتمام بمهتة واحدة 

التقدير الدقيق لقدرات الفرد 
مناسبة الميول للقدرات 
الاهتمام بالالصساب الجماعية 
المنظمة 

الاهتمام بنجاح الفريق 
الاهتمام بمشاهدة الالعاب 
الاهتمام بهواية او اثنتين 
الاشتراك بل اندية قليلة 
الأهتمام باميادىء العامسة 
وقهمها 

يام السلوك علسى اساس 
اليادى الأخلاقية العامة 

قيسام السلوك على اساس 
الضمير والواجب 


ادراك دقيق تسبيا للذات 


فكرة جيدة عن ادراك الآأخرين 
للذات 


(3 -2) أهمية مرحلة امراهةة: 
يتفق غاثبية علماء التفس على ان هذه المرحلة هي مرحلة مليئة بالمشكلات. وان ظهور 
تلك المشكلات رهينة بتيقظ الشحعور بالذاتية ,٤٣ء1‏ ۴ه Êاع؟‏ الذي يتم ج سن البلوغ. 


فاخراهق 2 هذه المرحلة يسعى جاهدا للتخلص من اعنماده المائي عاسى آبويه أو الآخزين 
من الكبار. ويسعى الى الاستقلالية بالرغم من حاجته اللحة الى الساعدة. کما پسعی الى تحمل 
مسؤولياته. لكنثه رغم ذلك محتاج لأن يظل طفلا ينعم بالأمن والطمانينة. 
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وعليه أن يحفق ذاته: دفكر لنفسهء ویحصق میولهء ویشبع حاجاتهء ولکن لا ہد ان پتطابق 
تفكيره وسلوكه مح العايير الاجتماعية والتوافق مع الآخرين. وليه اتخاذ قرارات حيوية تبحدد 
مستقبل حياته» خاصة ما يتعلق منها بالتعليم واختيار مهنتةء أو سا يتعلق بالزواج وتكويين اسرة. 
آو ممارسته يعض الهوايات أو تكوين بعض الصداقات. ويسعى لتحقيق الحريةء وصأاحب سلطة 
لكنه مع ذلك يجد تفسه متورطا بل صراعات انفعالية مع الأطفال الأصخر منه سنا داخل اسرته. 
وكذ لك الوالدين والمدرسين وأعضاء المجتمع. وهو يريد ان يكون راشد!ء لكثه لا يحطى المسؤولية 
الكافية لأعماله الخاصة. وهو بعاني من مشكلات تم تكن موجودة لديه 4 مرحلة سابقة وتختلف 
أيضا عما يواجهها الراشد الى حد ما. وهو يسعى جاهدا لتحقيق حل مقبول لشكلاته تلك. 
تتناسب ومعايير الجماعة 
(3 -3) مطالب النمو 2 مرحلة امراهقة: 
حدد هافجهرست مطالب النمو ے مرحلة الحراهقة على التحو التالي: 
1) تكوين علاقات ايجابية ناضجة مع اغراد الجنسين؛ 

ويتمشثل ذلك ب2 التظرالى اراد الجنسين على اتهم افراد تاضجون ودتصرق معهم 
يبحكمة دون بروز الاذانية. كما يتعلم العمل معهم من اجل تحقيق اهداف مشتركة. 
2) التوجد مع الدور التكري آو الأنثوي: 

ویتمشل ے2 ان تلعب الأنثى دورها مكأتثى. ويلحب الذكر دوره مكرجل وفق معحطيات 
الثقافة التي يعيش فيها. 
3) تقبل التغيرات الجسمية والجنسية على آذها مظهر طبيعي للنصو: 

ویتمشل ذلك 2 ان يتقبل الراهق التغيرات الجسمية الجديدة باهتبارها مظهرا طبيعيا 
من مظاهر النمو الانساني. وآن لا تثير قلقه. 
4) تحقيق الاستقلال النفسي عن الآخرين: 

ويتمشل ذلك بے التحرر من التعلق بالوالدين. وتنمية حب الوالدين دون الامتماد 
عليهما. وتنمية القدرة على القيام بيعض واجباته بمفرده. واتخاذه قراراته بنفسه. 
5) التخمليمل لستقبل مهني أو لعليمي مرموق: 

ويتمثل لمك ط التفكير ب4 اختيار مهنته او دراسته التي تحفق نه طموجاته وغق قدراته 
وامكاناته. كما تحقق له قدرا من الاستقلال الاقتصادي. 
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6) العمل على بتاء نصق قيمي متكامل يوجه السلوك ويحدده: 

ويتمثل ذلك ب قيام المراهق بتكوين مجموعة من القيم والاتجاهات لنفسه تكون هاديا 
له ے تصرفاته. یحتکم الیها ے حل مشکلاته وصراهاته حال حدوٹها. 
7) العمل على تنمبة الولاء والانتماء الاجتماعي: 

ويتمئثل ذلك 2 ازدياد الوعي الاجتماعي للمراهق بآسرته ومجتمعه وادراك مسؤولياته 
وواجباتة ڪمواطن صالح. 
3) الاستعداد النفسي تلزواج: 

ویتمشل ذلك غ تكوين اتجاهات أيجابية عن الزواج والحياة الأسرية باعتبارها مقومات 
ضرورية للحياة. واستكمالا لدورة حياة الغرد. 
9) اكتساب المراهق شعورا وأاضحا بالهوية او الذاتية: 

ويتمثل ذلك بے تكوين فكرة واضحة عن تفسه. وأهدافه وطموحاته وقيمه واتجاهاته 
التي سوف يتبناها لتصبج بعد هويته المميزة عن غيره. 
رابعاً: العوامل الؤشرة .3 تمو المراهق: 

تعتير المدرسة من اهم المؤسسات الاجتماعية التي تلعب دورا بارزا ج حياة المراهقين 
وتشكيل مستقبكهم. وتستطيع المدرسة بے هذا المجال توفير فرص الئمو السليم والمتكامل للمراهق 
عن طريق المواد العلمية واسلوب المعاملة. وهن طريق العلاقات الانسانية السائدة وڪکذلڪك عن 
طريق الأنشطة اللختدفة التي تساعد المراهقين على تحقيق مطالب النموء وتجنيبهم الكثير من 
الصراعات التي تحقل بها هذه المرحلة. 

لقد حدد هافجهيرست مططالب النمو الاتفعالي ل مرحلة الحراهقة بتقبل الذاتء وخاصة 
تقيل التغيرات الجسمية والجنسية الجديدة. وتحقيق الاستقلال الانفصالي» وتكوين اتجاهات 
ايجابية تحو الجنس الآخر ودحو الاقران مسن نضس الجثس وفحو الوالدين والاسرة والمجتمع. 
وتحقيق الامان التفسي والاطمئنان على المستقبل وتحقيق الولاء للقيم الاجتماعية والخاقية 
والدينية التي تسود اشجتمع الذي يعيش فيه. وتشكل هذه المطالب عبنا خقيلا على كاهله تجعله 
يعيش صراعات نفسية مختلفة تتمئل 2 كل من (الفقيء 1995): 


* صراع بين الحاجة الى تهذيب الذات والحاجة الى التحرروالاستقلال. وهو بذلك بحتاج الى 
من يوجهه الى معرفة السلوك القبول ب المناسبات والمواقف المختلفة. لكنه بے الوقت تفسه 
يحتاج الى الشعور بالاستقلالية. وانه لم يعد طفلا. 
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صراع بين الحاجة الى الاستقلال والحاجة الى الاعتتماد على الآخرين (من أبوين واسرة 
وغیرهما). 
صراع بين الحاجة الى الاشباع الجنسي وبين التقاليد الدينية والاجتمامية. 
صراع القيم وهو صراع بين ما تعلمه المراهق ب4 الطفولة وآمن به من مبادىء وقيم وبين ما 
يمارسه الكبار من حوله 2 الحياة اليومية مما يناقض هذه المبادىء والقيم. 
صراع المستقبل: وهو صراع تسببه الحاجة الى تحديد المستقبل والتخطيط له واختيار العمل 
او الوظيفة او المهنة. والامداد لتحقيق ذلك. 
صراعات مختلضة تتناب المراهق تتيجة التغيرات الجسمية والجنسية المفاجئة. فقد يؤدي 
التبكير 4 التضج الجسمي او الزيادة ر العادية فيه او عدم التساوي بين الاعضاء الجسمية 
المختلفة 4 درجة التمو الى حدوث الأاضطرايات النضسية الخطيرة وخاصة لدى الانات غ 
هذه المرحلة. 


وبين ولي رج 2إ©K0۲15‏ (2006 w٤18,‏ 0) المراحل المختلغة للحكم الخلقي لدى 


المراهق وحدد ثلاث مستويات للحكم الخلقي هي: 


المستوى ما قبل الأخلاقي آ۷eء!‏ آواهآ٥۴۴:‏ (وتمتد من 0 - 9 سنوات) حين يكون 
السلوك مدفوعا عند الطفل بدوافع بيولوجية واجتماعية حيث تؤدي الى فتائج اخلاقية. 
المستوى التقليدي (السرع) تلسئوك 1۴۷۶ :]00۷65٤10۸2[‏ (وتمتد من: 9- 16 سته) 
وفيه يقبل الغرد معايير جماعته مع قليل من التفكير التأملي الناقد.. أي كل ما بتعلمه 
الفرد من قيم ومعايير للسلوك يقبل دون مناقشة. 

المستوى المستقل للسلوك آعبe[‏ ك۷ا0 ص٠٥‏ «ه0ااخ: (إكثرمن 16 سنة) حيث يكون 
السلوك موجها بتفكير الغرد الذاتي كما يحكم بنفسه ولا يقبل معايير الجماعة دون تأمل 


(4 - 1) التأكيرات السيكولوجية لحدث اثبلوغ: 


يشير عدد من الياحثين (2007 ۲K,‏ 8) .2 هذا الصدد الى عدد من الملاحظات حول 


التوافق 4 سن البلوغ الجثسي عند الذكوروالاناث من ابرزها: تأثير اخرازات الغدد من الهرمونات 


فالاناشاللواتي يدغن مبكرا يملن الى الخجل مع اليل للاستعراض, والانحزال عن جماعة 


رهاق السن» وسوء التواخق الاجتماعي؛ والحاجة الى اشراف خأص من الكباربخصوص تشاطهن 
الجتسيء والتقدم من الثاخية الأجتماعية عن الاناث الأخريات عندما ينضجن جميعا: ومستوق 
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من التوافق اعلى من مستوى اللتاخرات خاصة ما يتعلق متها بكل من التوافق الشخصي والاسري»: 
وصحوية الحياة ‏ مستوى النضج الذي يتوقعه متهن الكبارء وتكوين مفهوم أفضل للتات. 

أما الاناث اللواتي يبلخن متأخرا يملن الى الاتمزال عن النشاط الاجتماعي. والشعور 
بالوحدة وحسد قريتاتهن» والخجل والقلق بسبب تأخر البلوغ» وسبطرة الوالدين عليهن مما يؤخر 
أتتقالهن من الاعتمادية الى الاستقلال يصاحيه ضعف الحلاقة مع الوالدينء وتمو مفهوم الذات 
بدرجة اقل صكفاية؛ والحاجة الى خبرات النجاح ب4 آي تاحية يستطن تحقيق نجاح فيهاء وال 
الاعتراف والتقدير 


أما الذكور الذين ييكخون مبكرا فيميدون الىالسعادة لاتجاه الانظار اليهم وتوليهم 
أدوارا قيادية؛ والتعرض للرقض اذا حاولو! الأانضمام الى جماعات آكبر متهم سناء وصعوية الحياة 
2 مستوى التضج الذي بتوقعه متهم الكبار والشعور بالثقة بالنفس والكفاية واخیل !ئى 
الاستظلال. وتكون مفهوم ذات ايجابي للتوافق الاجتماهي والانفعاتي. 

آما الذمكور الذين يبلخون متاخرا يميلون الىالتآخر اجتماعيا ورياضيا عن رفاق ستهم. 
والخجل والقلق والوعي بالذات. واللجوء ألى طرق سلوكية طفلية والسحي لجذب اننياه 
الآخرين. والحاجة الى خبرات النجاح 4 أي ثاحية يستطيعون تحقيق تجاح فيها. والشعور 
بالنقص والاعتماد على الآخرين وتكون مضهوم ذات سلبي وسوء توافق اجتماعي وانقعالي ( زهران؛ 
2005(. 

يبدا البلوغ الجنسي عند الاناث بين سن 18-9 سنة حيث بيدا الحيض عندما يبدا 
انتاج البويضة الناضجة وانتقالها من المبيض عبر قناة اتبويضات (قناة فالوب) الى الرحم. وعندما 
لا يتم تلقيحها بالحيوان المنوي تنفجر البويضة وينفصل الغشاء الرحمي المحد لاستقبالها ونموها 
تبعا لذلك وتنزل 2 صورة دم احمر قان. يصاحبه بعض الاضطرابات المتعلقة بسوء الهضم وشحور 
عام بالاعياء والفتور. تتلاشى بالتدريج مع تعود الفتاة على العادة الشهرية تلك. ولا يصاحب 
الحيض ك العادة ألم الا بے حالات الضعف الجسمي الواضح عند بعض الفتيات. 


وتشير الدراسات المتعلقة بهذا المجال الى ان الاناث الاطول والاثقل والانضح ب2 النمو 
الهيكلسي يبلغن مبكرا عن زميلاتهن الاقصروالابطاً ے الثمو الهيكلي. بسبب عدد مسن العوامل 
المناخية والبيئة الجخرافية.. و كذ لك التخذية والظروف البيئية العامة. والجنس البشري الذي 
تنتمي اليه الفتاة. بالرخم من ان عددا من الدرإسات تشير الى بطلان هذا الافتراض. وان هناك 
فروقا فردية بين الاتاث ے الاسرة الواحدة. 

أما أصم الخصائنص الجتسية الثانوية اثتي تظهر مع السيادة التدريجية للافرازات 
والهرموذات الخنشطة لاأنوثة وخاصة الاستروجين E1۲080158‏ الذي ينتج المبيض بالاضافة الى 
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هرموناته الرليسية: الاسترين 551۲10والبروجسستين ۲۲0888١‏ وكميات ضئيلة مهن 
التستوستيرون 18510518۲0١8‏ (هرمون الذكر الجنسي) نمو الإعضاء التناسلية (قناتي 
البويضات والرحم والمهبل) واتساع الحوض والردفين واستدارة الفخذين ونمو الصدروالئديين 
والغدد اللبنية. وظهور شعر العانةء وتحت الابطء ويعض الشعر الخفيف على الذراعين والشفة 
العليا وخفض وممق الصوت. (2004 ,ل103۲ 8) الا ان قدرة الفتاة على انجاب الاطفال تأتي 


متأخرة قليلا بعد اول حيض. 


ويبدا البلوغ الجنسي عند الذكور بين سن: 11 - 18 عندما تنشط الخصيتان وتقرزان 
الحيواتات المنوية والهرمونات الجنسية. حيث تمتزج الحيوانات المنوية بالسانل المنوي الذي تفرذه 
البروستاتا. ويتراوح حجمه 4 المتوسط بين 4-2 سنتمتر مكعب وهو سال لزج يحتوي على 
الحيوانات المئوية (من: 3000000000 - 600000000 حيوان منوي 4 كل قذف). 

ويلاحظ عند البلوغ نمو الاعضاء الجنسية بسرمة. يصاحبه السيادة التدريجية 
ثلافرازات والهرموثات المنشطة للذكورة (هرموتات الاندروجين 04۲088058 4) ويؤدي ڌلڪ الى 
ظهور الخصائص الثانوية المتمثلة 4 تمو شعر العانةء ونمو الشارب واللذقن: وتحت الابط. وعلى 
الجسم بصفة عامة. وتغير الصوت ونمو الحتجرة. كما يلاحظ التضاوت 2 تمو الخصائص 
الثانوية بين الذكڪور. 
عزيزي الدارس: 

للجنس أهميته الكبرى 4 حياة الضرد لكونه يرتبط بشكل واضح وجلی بكل جوانب 
النمو المختلفة. ويالتدريج يتحول اليل الجنسي الى الجنس الاخر. فيتعلق الفتى ياحدى الجارات 
أو صديقات الاسرة آو احدى قتيات مجتمعه أو حتى احدى مدرساته. و كذ لك تفعل الفتاة. وغ 
بداية مرحلة المراهقة يشعر اشراهق بالدافع الجنسي. ويعبر عئه بداية الام ر على شكل اخلاص 
وولاء واعجاب واعزازوحب لشخص أكبر منه سنا مشل العلم او غيره. ثم يأخذ الشعور الجنسي 
مجراه الطبيعي فيحب الفتى فتاة او اثر مثل سنه. وتفعل الفتاة كذلك. وتتميز هذه 
العلاقة بسيادة الروح الرومانسية الخالية من اية اثارة جئسية جامحة حيث يوصف الحبيب بالأخ 
أو الاخت او اللاك أو الروح... الخ. ويشاهد القضول الجنسي وشدة الشغف بالتعرق على حقيقة 
الحياة الجتسية وكثرة الاسئلة الى الكبارومن سبقوا الى مرحلة الراهقة من الرغاق. 

ومن أجل ان يخفف المراهق من توتره الجنسيء» فانه بلجا الى ممارسة التشاط الجنسي 
الذاتي والتي تسمى بالعادة السرية 1351١031101‏ وتشير البحوث المتعلقة 4 هذا الجانب الى ان 
الافراط 4 مثل هذا النشاط وادماته وما يصاحبه من مشاحر الاثم والخطيئة والصراع الثفسي. 
اللخوف والقلق النفسي. والشعور بالاكم وخقدان اعتبار الذات (1995 , .1ج اء ,«ع؟۲ع|ء۴). 
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(4 - 2) العوامل الؤشرة 2 تلور نمو اخراهق: 

يتحدث زهران (2005) عن مرحلة المراهقة باعتبارها احدى حلقات الئمو النفسي تتائر 
بالحلقات السابقة وتؤذر بدورها 2 الجلقات التالية لها. ويقسم مرحلة المراهقة الى ثلاث مراحل 
فرعية هي: 


* مرحلة المراهقة الميكرة: وتستمر ما بين 12 - 14-13 سنة 
* مرحلة المراهقة المتوسطة: وتستمرما بين: 17-16-15 ستة 
ه مرحلة المراهقة المتأخرة: وتستمر ما بين: 21-20-19-18 ستة 


و مرحلة المراهقة تتغير وظائف جميع أجهزة الجسم بدرجات متفاوتة. لكن التغير 
البارز 4 هذه المرحلة هو حدوث البلوغ الجنسي. الذي يعتبر يمثابة الميلاد الجنسي او اليقظة 
الجنسية للشخص. يسبقه فترة تمو جسمي سريع خاصة ب2 الطول. كما بلاحط نمو حجم 
الأقلب بنسبة اكير من نمو الاوردة والشرايين, ويزداد ضغط الدم وتنمو المحدة وتتسع لسد حاجة 

الجسم النامي» وتنمو اعضاء الجهاز الهضمي بنفس النسبة تقرييا. ويتذبذب التمثيل الغذائي بما 
يدي الى زيادة الشهية للأكل عند الراحق. 
1) البلوغ الجنسي Pu be۲‏ , 
يعتير البلوغ الجنسي ذنقطة تحول وعلامة انتقال من الطفولة الى المراهقة. ويتحدد هذا 
البلوغ عند الذكور بحدوث أول قذف متوي وظهور الخصائص الجنسية الثانوية. اما عند الاناث 
فيتحدد بحدوث اول حيض وظهور الخصائص الثانوية. وتنضج الخدد الجنسية ے الفترة العمرية 
ما بين سن: (13 -14 ستة) 

يبدأ البلسوغ الجنسي بنمو الغدد والاعضاء التتاسلية. كما يلاحظ آهمية الخدة 
النخامية dصةاع‏ ادا[ الموجودة 4 اسغل الخ والتي تستثير هرموناتها المشاعر الجتسية 
والدورة الجنسية. فتستثير الخصيتين عند الذكور والمبيضين عند الاناث 2 العمل والنشاط. 
وتؤثر كذ لسك الخدة الكظرية أو فوق الكلوية أ دهاع 515131١۸31‏ خاصة القشرة بهرموناتها غ 
النمو الجنسي۔ ويسيب زيادة افرازاتها زيادة واسرإع النمو الجنسي. ويلاحظ ايضا ضمور الغدة 
التيموسية لصدآع واصررآا التي تقع ي التجويف الصدري. ويسبب نقص افرازها البكور 
الجنسي (اي النمو الجنسي السريع). بالاضافة الى عوامل أخرى مثل سرعة النمو الفيزيوئوجي 
الحيويء» والنمو السريع الزائد للخدد خاصة الغدة النخامية (2004 , .(Schickedanz, et a1.‏ 
أما القصور 2 افراز الغدد فانه يسبب تأخرا ب التمو الجنسي لدى الغرد. 
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2) النمو الجسمي: 
يتميز النمو الجسمي 2 هذه المرحلة بالسرعة الكبيرة 4 التمو. فيلاحظ طفرة النمو 
Gr0w th spurt‏ بعد فترة نمو هادئة .ے مرحلة الطفولة المتأخرة. وتزداد سرعة النمو عتد 
الجتسين دة 3 - 4 ستوات (عثد النذكوربين سن 12 - 16 سنة وعند الاناث بين سن: 10 -14 
سنة). وتصل اقصى سرمة بے النمو عند الانات 4 سن 12 ستة. بينما تصل اقصى للتمو عند 
الذكور بے سن 14 سنة. ويزداد طول الضرد زيادة مسريعة. ويتسع الكتفان ومحيط الارداف ويزداد 
طول الجذع وطول السافين. كما يزداد نمو العضلات والقوة الحمضلية والحظام. 
وتبدا زيادة الطول ب4 الساقين أولاء ثم بعد ذلك 2 الجذعء ألا أن إأكتمال الزيادة يحدث 


أولا ب2 اليدين والرآس والأقدام آما آخر جزء تكتمل فيه هذه الزيادة فهو 4 الاكتاف. 


ويتاثر النمو الجسمى للشخص بحوامل عديدة من ابرزها المحددات الوراثية والجٹس 
والتفذية وافرازات الغدد. ويسبرزتأئير الغدة النخامية وافرازاتها لهرمون النمو 0أس0اQ‏ 
 .]8‏ والستي تشتثير بىدورها عسددا من هرموتات الغدد الأخرى مثل الخدد الدرقية 
والادرينالية والتذاسلية التي تفرز هرمون الذكورة (الائدروجين ۲088۲8 40) وهرمون الاتوشة 
(الاستروجين )E8۲088158‏ بحيث تتفاعل هته الهرمونات بعضها مع بعحض محدثة عددا من 
الثغيرات الجسمية والفيزيولوجية )2006 .(Biehler & Hudson,‏ 


الا ان هناك فروقا واضحة تظهر على الافراد من الجثسين 2 النهو الجسمي. ويلاحظ 
زيادة واضحة به الطول حيث تطول قامة المراهق خلال فترة البلوغ. ويزداد وزن المراهق نتيجة الثمو 
2 ائسجة العظام والعضلات وكثرة الدهون خاصة عند الاثات. 

ويزداد وزن المراهق بسرعة نتيجة النمو هه أنسجة العظام والعظلات وكثرة الدهون 
خاصة عند الاناث. حيث يتراوح وزن المراهق ما بين 37 - 59 كخم لدى الذكور ك المرحلة 
العمرية التي تتراوح ما بين 17-12 سنة للذكوروما بين 39 - 54 كغم لنفس الفئة من 
الاناث لدى عينات مصردة. (2006 ,7sع0we)‏ 

كما بلاحظ تقدم مؤقت عند الاناث وتأخر مؤقت عند الذكور. ويكون الذكور اقوى 
جسميا من الاناث حيث تنمو عضلاتهم بشكل اسرع من الاناث. بيتما تنمو عظام الحوض عند 
الفتاة بشكل اوضح منه عند الفثى تمهيد! لوظيفة الحمل والولادة. ويشاهد اتساع الكتفين اكثر 
هند الضتى مته عند الفتاة. مكمسا قسبق الفتاة الفتى 2 النمو المظمي. ويظهر اهتمام الفتاة 
اكثر من الفتى بالمظهر الشخصي من حيث الطول والوزن والمظه ر اثحام وتسعى دائما ڪي تبدو 
اكشر جمالا وجاذبية. ولذلك نراها تقضي وقتا طويلا امام المرآة. كما ان الأجزاء الداخلية 
والخارجية لا ثنمو بنفس الدرجة. ويثأخر نضج القلب ے هذه المرحلة من نضح الأمضاء الاأخرق. 
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كما ان نضج الوظائف الجسمية لا يسير بنفس السرهة التي يسير بها تمو الاعضاء ذاتها. 
وأكتمال النضج 2 الطول والوزن لا بعتي بالضرورة التضج الجسمي عامة من حيث الوظائف 
والقوة. 

ويسبب النمو الجسمي السريع 4 هذه الفترة تناقضات نفسية واجتماعية للمراهق. 
فبينما يبدو الشخص ب صورة رجل مكتمل البنية. الا انه لا يزال غ كثير من رغباته كبير 
الشبه يالاطفال. ويينما يعامله البعض هلى انه رجل ناضسج ويعطوته ما يستحقه الكيار مسن 
احترام ووزن. تجد ان البعض الآخر يعاملوته معاملة الأطفال وضعوته 2 عدادهم. وتسيب الزيادة 
المغاجئة والتغيرات الجسمية السريعة واللعاملة المتناقضة التي يلقاها ممن حوله حساسية شديدة 
نحو جسمه آو ذاته ٥0158٥1015‏ [ع5 ويؤدي ذأشك الى عدم التوازن الجسمي والنقفسي أو 
الانقعالي والانتقال السريع من حالة إنفعالية الى حالة اتفعالية اخرى. أو من تشاط الى حالة 
تبلد او كسل. كما قد يؤدي التبكير ے النمو الجسمي الى مشكلات اجتماعية ونفسية تختلف 
ايجابا آو سلبا باختلاق الجنسين. وان المنزلة الاجتماعية للطلفل الذي ينمو جسمه قبل زملاثئه 
تتأثر يبهذا التمو. مما يحتاج الى مزيد من الوقت والجهد سكي يتكيف من جديد لمجموعته من 
الرقاق. 


وتظهر على المراهق ب4 هذه المرحلة عددا من الخصائص الجسمية التي تتميسزبكل 
منزيادة الوزن؛ وب اللأحكل زيادة ملحوظة 2 بداية المرحلة. وظهور التغيرات الجسمية التي تصحب 
النضج الجتسيء وحالات عدم التوازن غ تشاط الخدد» مع امكتمال النمو الحظمي ونمو الطولء 
ونمو سريع للقلب ب4 بداية المرحلة وبطيء بے نهايتهاء وارتباط النمو الجسمي ب4 هذه المرحلة 
بالنمو 4 النواحي العقلية والاجتماعية والانفعالية أرتياطا وثيقا. بحيث لا بستطيع المرء ان 
يفصل ناحية من هذه الثواحي عن الناحية الأخرى الا من الناحية النظرية فقط. (اسماعيسل» 
2001( 
3) النمو الحرڪي: 

و هذه المرحلة تنمو القدرة والقوة الحركية لدى الشخص بصفة عامة حيث يرتبط 
انمو الحركي به هذه المرحلة بالنمو الجسمي والنمو الاجتماعي. ولذلك فاته يلاحظ ايل 
نحو الخمول والكسل والتراخي. وتكون حركات المراهق غير دقيقة. ويكثر تعثر المراهق واصطدامه 
بالاناث وسقوط الاشياء من يديه وشعوره بالحرج والارتباك. وتؤدي التغيرات الجسمية الواضحة 


والخصائص الجنسية الثانوية الى شعور المراهق بذاته وتغير صورة الجسم لديه. وتوقع اثكبار 
تحمله مسؤوليات اجتماعية عديدة. 
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4) النمو العغلي: 
تتميز هذه المرحلة بأتها فترة تميزونضح به القدرات وب النمو العقلي. ويطرد نمو 
الذكاء. ويكون اكثر وضوحا ممن تمايز القدرات الخاصة. وتصبح قدراته العقلية أكذردقة 2 
التعبير مثل القدرة اللفظية والقدرة الحددية 2 محائجة الارقام والقيام بحل المسائل البسيطة 
بسرمة ودقة, كما ثزداد سرعة التحصيل وامكاناته. وتنمو القدرة على التعلم وعلى اكتساب 
الهارات والمهلومات. وتنمو القدرة على الربط بين المتخيرات (آي القدرة على أن بأخذ الضرد غ 
اعتباره عوامل متعددة 4 تفس الوقت). ويتمو الادراك من المستوى الحسي المباشر الى المستوى 
المعتوي الذي يمتد عقليا نحو المستوى القريب واليعيد» وتحديد التفاصيل بدقة. وينمو الانتباد 2 
مدته ومداه ومستواه. ويستطيع المراهق بج هذه المرحلة استيعاب مشكلات طويلة ومعقدة بسهولة 
ويسر. وينمو التذكر معتمدا على الفهم واستتتاج العلاقات والمتعلقات. وتنمو معه القدرة على 
الأستدهاء والتعرف. وتزداد قدرته على التخيل المجرد المبني على الائفاظ. ويتجه من المحسوس 
الى المجرد. ويزداد ميله الى الرسم واخوسيقى ونظم الشعروالكتابة الادبية. ويتمو التفكير المجرد 
وتزداد قدرته على الاستدلال والاستنتاج والحكم على الاشياء وحل المشكلات والتنبؤ بما يمكن ان 
۰ يحدف. وتصور الأمور علس آساس من الخبرة السابقة. ووضع الخططات على أساس الحقائق. 
وتظهر هذه القدرة ببساطة عندما تستطيع أن تصل الى النتائج من المقدمات بطريقة صحيحة 
(أي بطريقة منطقية). وتتمو قدرته على التحليل والتركيب. والقدرة على تكوين التصميمات 
الدقيقة. وتزداد قدرته على فهم الافكار دون ان تكون مرتبطة مباشرة بالمراهق شخصيا. وتزداد 
قدرته على التعميم وفهم التعميمات وإلافكار العامة. وتنمو الفاهيم المحنوية عثده مثل الخير 
والفضيلة والحدالة. وتزداد قدرته على التجريد وفهم الرموز (2007 ,اع 8). 


الا أن هناك عوامل مؤثرة على النمو العقاسي لدى المراهق. حيث تلعب الوراة دورا بارزا 
2 وجود فروق فردية 4 الذكاء والقدرات العقلية. كما تؤثئر التسهيلات البيئية والخبرة 
والتدريب ب تنمية واستثمار تلك القدرات إلى اقصى مدى. وييسر التواغق الاتفعالي الوصول الى 
القة ومغهوم الذات الايجابي من اجل تحقيق نضح حقلي للمراهق. كما تؤثر العوامل الانقعالية 
مثل الخمول والتمرد .2 لاداء العقلي للضرد. ويؤكر مستوى وسرعة معدل النمو الجسمي 2 
تحصيله الدراسي. وشخصيته بصفة عامة. ولا ننسى تأثير وسائل الاعلام السمعية والبصرية على 
نموه العقلي وتزویده بالافكار والخبرات. (2006 ,ئوس 0). 


وتعتبر الخدرسة من اهم المؤسسات الاجتماعية التي تلمب دورا بارزا بل حياة المراهقين وس2 
تشكيل مستقبلهم. وتستطيع المدرسة 4 هذا المجال توفير فرص التمو السليم والمتكامل للمراهق 
عن طريق المواد العلمية واسلوب المعاملة. ومن طريق العلاقات الانسانية السائدة وڪذ لڪ عن 
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طريق الأنشطة الختلفة التي تساعد المراهقين على تحقيق مطالب النمو وتجنيبهم الكثر من 
الصراعات التي تحفل بها هذه المرحلة. 
5) التموالاتفعالي: 

على الرغم من تشابه الأنماط الانفعالية للمراهق مع ما كان سائدا ے مرحلة 
الطفولة. الا انها تختلف ے المثيرات التي تحرك هذه الاتفعالات.. كما انها اكثراهمية بج 
تدريب المراهقين لضبط التعبير عن هذه الانفعالات. وهناك مظاهر متعددة للتمو الاتفعالي 
للمراهق كما تتياين الغروق ب تلمك امظاهر بين الجتسين. وتتصف الانقعالات بے مرحلة 
الخراهقة بأتها انغعالات عتيفغة متهورة لا تتناسب مع مثيراتها. و2 كثير من الحالات لا يستطيع 
المراهق التحكم فيها ولا £ المظاهر الخارجية تها. وباثتاليء فليس هناك شبات اتفعالي 4 هذه 
المرحلة ويظهر التذبذب الانفعالي لدى المراهق. وتقلب سلوكه بين سلوك الاطفال تارة وسلوك 
الكبارتارة آخريى. كما تلاحظ لدى المراهق التناقض الانفعالي وثنائية المشاعرتحو نفس 
الشخص أو الشيء او الموقف فيتذبذب انغعاله بين الحب والكره وبين الشجاعة والخوف وبين 
التدين والالحاد؛ وبين الانمزالية والاجتماعية ويين الحماس واللامبالاة... الى غير ذلك من 
مظاهر السلوك. 

لد حدد هافجهيرست مطالب النمو الانقعائي بے مرحلة المراهقة بتقبل الذات: وخاصة 
تقبل التغيرات الجسمية والجنسية الجديدةء وتحشيق الاستقلال الانفصالي» وتكوين اتجاهات 
أيجايية تحو الجنس الآخروتحو الاقران مسن نفس الجتس ونحو الوالدين والأسرة والمجتمع. 
وتحقيق الاسان التنفسي والاطمئنان على المستقيل وتحقيق الولاء للقيم الاجتماعية والخلقية 
وائدينية التى تسود امجتمع الذي يعيش فيه. وتشكل هذه المطالب عبنا لقيلا على كاهله تجحله 
يعيش صراعات نفسية مختلفة تتمثل غ كل من (الفقي» 1995): 


. صراع بين الحاجة الى تهذيب الذات والحاجة الى التحرروالاستقلال. وهو بذتك يحتاج الى 
من يوجهه الى معرفة السلوك المقبول 4 الناسبات والواقف الختلفة. لکنه ے الوقت تقسه 
يحتاج الى الشعوربالاستقلالية. وانه لم يعد طفلا. 

" صراع بين الحاجة الى الاستقلال والحاجة الى الاعتماد على الآخسرين (من أبوين واسرة 
وغیرهما) 

" صراع بين الجاجة الى الاشباع الجنسي وبين التقاليد الدينية والاجتماعية 

* صراع القيم وهو صراع بين ما تعلمه الراهق ج الطضفولة وآمن به من مباديء وقيم وبين ما 
يمارسه الكبارمن حوله 2 الحياة اليومية مما يناقض هذه البادىء والقيم 
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* صراع الستقبل: وهو صراع تسببه الحاجة الى تحديد المستقبل والتخطيط له واختيار العمل 
او الوظيفة او المهنة. والاعداد لتحشيق ذلك. 
" صراعات مختلفة تتناب المراهق نتيجة التغيرات الجسمية والجنسية المفاجة. فقد يؤدي 
التبكير بے النضج الجسمي او الزيادة غير المادية فيه او عدم التساوي بين الاعضاء الجسمية 
المختلفة بے درجة الثمو الى حدوث الاضطرابات النفسية الخطيرة وخاصة لدی الاناث ے هذه 
المرحلة. 


ويلاحظ علس المراهق ب2 هذه المرجلة سعيه ثحو تحقيق الاستقلال الانقعالي او ما 
يسمى بالفطام النفسي عن والديه وتكوين شخصيته المستقلة. وقد تلاحظ مظاهرالخجل لدى 
المراهق والميل نحو الاتطوائثية والتمركز حول اثذات, والشعور بالذنب والخطيئة نتيجة للتغيرات 
الجسمية الفاجئة. والمشاعر الجديدة خاصة ما بتعلق متها بالجنس. كما يلاحظ التردد نتيجة 
نقص الثقة بالنفس. خاصة 4 بداية هذه المرحلة. ويزداد خياله خصيا. فيتخطى المراهق حدود 
الزمان والمكان وحتى حدود قدراته الى اماكن وخبرات لا يستطيع المرور بها 2 واقع حياته بدون 
ان يكون عتاك لحما ودما. و خياله هذا يحل مشكلاته ويحقق رغباته. ويتحدث الباحثون 4 هدا 
المجال الى ما يقيد الباحث من خياله هذا 4 مساعدته نحو تقييم جهوده الجالية بريط ماضيه 
بحاضره ويمستقبله. و4 تخيله يحل مشكلاته الحاضره ب2 تخيل اقضل الظروف وأسواها بدوره 
كطبيب أو مهندس آو معلم. ويستغرق المراهق 2 تخيله أو حلم اليقظة ۴477108 3¥ الذي 
ينتقل به من عالم الواقع الى عالم غير واقعي. وينتابه القلق النفسي احيانا. وقد يجد فيها مهريا 
من الواقف التي لا يستريح اليها. ودرها لحماية نفسه من تهديد التناقضات الكثيرة ب2 العالم من 
(Owens, 2006) a>‏ 

وبالرغم من ان المراهق بكون بطل الحلم دائما ومؤلفه ومخرجه وممثله. الا ان الحب 
يعد من أهم مظاهر الحياة الانقعالية له. فالحب المتبادل يزيد الالفة ويزيل الكلفة ويقضي على 
العدوان ويجعل الاتجاهات النفسية أكثر ايجابية. والحب كما يراه الباحئون يمثل قوة علاجية 
جبارة لحل العديد من المشكلات التي يواجهها المراهق. 

ويتأثر النمو الانفعالي بالعديد من التغيرات الجسمية الداخلية والخارجية والحمليات 
العقلية والمعرفية والقدرات العقلية والتآلف الجنسي ونمط التفاعل الاجتماعي ومعابير الجماعة 
والمعايير الاجتماعية العامة والشعور الديتي للمراهق (2007 ,حإء8). 
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6) النموالاجتماحي: 

ونتيجة تاتغيرات الجسمية وائعقلية والائفعالية التي تطراً على الشخص. فانه يلاحظ 
اتساع نطاق الاتصال الاجتماعي وتزداد مشاركته للاخرين 2 الخبرات والمشاعروالاتجاهات 
والاقفكار. وتستمر كذلك عملية التتشئة الا جتماعية والتطبيسع الاجتماعي ويستمرتعحلم 
واستدخال القيم والمعايير الاجتماعية من الاشخاص الهامين ے حياته. مشل الوالدين والمدرسين 
والقادة والمقريين من الرفاق ومن الثقافة العامة التي يعيش فيها ((1997 ,11185[. ويظهر على 
المراهق اهتمامسه بالمظهر الشخصي ويبدو ذلك وإضحا ب اختيار ملابسه والاهتمام بالالوان 
الزإاهية اللافتة للنظروالتفصيلات الحديثة. والاهتمام بالحلي ويالموضة ومتابمتها بالئسبة 
للاتاث. 


ويلاحظ على المراهق نزعمته تحو الاستقلال الاجتماعي والانتقال من الاعتماد على 
الغير اى الاعتماد على النفس. وكذلك ميله الى الزعامة والتوحد مع شخصيات خارج نطاق 
البيئة المباشرة مثل شخصيات الابطال. وينمو الوعى الاجتماعي والمسؤولية الاجتماعية. ويزداد 
وعيه بالكانة الاجتماعية والطبقة الأجتماعية التي ينتمي اليه المراهق. فيس تمر 2 التآلف 
والتكتل ‏ جماعات الاصدقاء والخضوع لهازوتتسع دائرة التفاعل الاأجتماعي والميل الى الجئس 
الاخر. 
ويلاحظ اثنقوروالتمرد والسخرية والتعصب والمنافسة. وضعف القدرة على فهم وجهة 
ذظ ر الكباروضيق صدره للنصيحة. وتعتير المنافسة احدى مظاهر العلاقات الاجتماعية بآ هذه 
المرحلة. فيقارن اللمراهق نقسه داثما برفاقه ويحاول ان باحق بهم ٹيكون مثلهم او يتفوق عليهم. 
لكنه مع ذلك يعكف على مقارنة قدراته بقدرات الآخرين. ويحكم على سلوكه حسب المعايير 
السلوكية التي تحددها الجماعة (2009 .)]846١,‏ وتتميز هذه المرحلة بمرحلة مسايرة 
C01 0rn¥‏ ومجاراةوموافقة وامتثال وقبول واتساق ومحاولة انسجام مع محيطه 
الا جتماعي. وقبول العادات والمحايير الاجتماعية الشائعة بهدف تحقيق التوافق الاجتمساعي. 
خاصة مع التآثير المتزايد لجماعة الرفاقء والتوافق مع القيم والحايير الجديدة ب4 القبول والرقض 
الاجتماعي. )1998 (Greenberger, et al.‏ 


ولا شك بان عددا من العوامل تؤثر 4 سلوكه الاجتماعي مثل استعدادات الوالدين 
واتجاهاتهما وتوقعاتهما. والمستوى الاقتصادي والاجتماعي للاسرة. وجماعة الرشاق ومفهومه عن 
ذاته ونضجه الجسمي والفيزيو لوجي وكذلك المجتمع والثقافة الحامة. كما تؤثرالخبرات 
الاأجتماعية الأولى بے حياته. وقد لوحظ انه كلما كانت البيشة الأجتهاهية ملائمة كلما ساعد 
ذلك على تكوين علاقات اجتماعية سوية له. 
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وبڈ دراسة لکل من بیترایس وریموندج €›۲1 8¢ & Rey 014g‏ (الفقي» 1995) 
حول الخصائص التي دتمسيز بها شخصية المراهق وقدرته على التقبل الاجتماعي استنتجا فيها 
الى ان الشعور بالتقبل الاجتماعي يعتبر هاما لتحقيق التوافق الشخصي والاجتماعي للمراهق. 
وان فقد المنزئة الاجتماعية قد يبؤدي الى الشعور بالتعاسة وعدم السحادة. ويامقابل فان اهتمام 
المراهق بتكوين علاقات اجتماعية مع الجنس الآخر. تزيد من تضح المراهق. 

ووصف جیرسایلد 8۲114[ الذات بأنها جوهروجود المراهق» وانها العام الذاتي الذي 
يخبر فيه الخبرة الانسائية يما فيها من افراح واحزان وآمال ومخاوف وعطف وقسوة. 

وآأشارالباحثون ب4 هذا المجال الى ان العديد من المراهقين لا يمرون بأزمة الهوية التي 
أشار اٹیها اریکسون E11K0۸‏ بے دراساته. ولهذا قان المراهقين غ هذه المرحلة لا يصلون الى الهوية 
التاضجة التي يسعون لتحقيقها. بالنظر لارتياط هذه الهوية بقيم واهداف الوالدين الخاصة 
بهما. دون السؤال هما اذا كانت هذه القيم والاهداف صحيحة أم خأاطئة يالنسبة له. وعندما 
يفير المراهق بيئته كأن يلتحق بكلية بعيدة عن بلدته أو يذهب الى مكان للحمل فان البيئة 
الجديدة سوف تؤثر 4 شخصيته وييدأ بالبحث عن اناس يعاملونه بطريقة تتفق مع انماط 
شخصسيته وافكاره من ذاته ويتجنب النساس السذين لا يعاملونه بهمذه الطريقة. 
(Wigfield, et al. , 1995)‏ 
7) النمو الديتي: 

ومع طفرة النمو املاحظ عند المراهق فانه يحدث تغير وتطور ونمو الشعور الديني. حيث 
يعيد المراهق تقييم فيمه الدينية. فنالاحظ ازدواج الشعور الديتي لديهء وقد يوجد لديه شحور دين 
مركب مزدوج يحوي عتاصر متناقضة. كان يوجد لديه حب الله الى جاتب الخوف مته. وقد 
يوجد الايمان باوت الى جانب كرهه له كنهاية لا مفرمنها. وقد تلاحظ تعدد الاتجاهات 
الديتية لدی الراھقيڻ )1999 .(Markstrom,‏ 

وه دراسة قام بها كل من: المليجي وامليجي (1993) آن حوالي 1.5 من الت ڪور يكون 
ایماتهم تقلیدیا. و25 منهم بیکونون متحمسینء و124 منهم یساورهم الشکڪ, و1 منهم یکونون 
ملحدين. كما وجدا ان حوالي 161 من الفتيات يكون ايمانهن تفكيرياء و26 منهن متحمسات. 
و۸13 منهن براودهن الشڪك. 


313 


الوحدة الخامسة 


8) النموالاخلاقي: 

ا هذه المرحلة من المراهقة تبح المراهق معتقداته الأخلاقية التي اكتسبها خلال 
ستوات عمره السابقة. وما مربه من خبرات وسا تعلمه من معايير السلوك الاخلاقي. كما 
نلاحظه بدي رآیه 4 مدی صواب السلوك او خطثه. بائرغم من اننا قد نجد تباهدا بین سلوکه 
الفعحلي وبين ما يعرفه من محايير السلوك الاخلاقي المثالي. ويعزو الباحثون الى هذا التناقض الى 
محاولة المراهق تحقيق استقلاله واليعد عن سلطة الكبار وضيقه مئهاء ونقص مستوي نضصجه 
الاجتماعي أو الحقلي. ويلاحطظ بالاضافة الى ذلك تاذر المراهق بسلوك قرناء السوء ديهم 
لاكتسابهم السلوكيات الخاطئة متهم ومحاولة تقليد هذا السلوك اتخاطىء. 


وقد تحدث جون ديوي عن النمو الاخلاقي دى المراهق مشيرا الى ان الحكم الأخلاقي' 
يهتم بالأمور او الأحداث التي تكون تحت الانجاز. وإته ب جميع حالات الاحكام الخلقية للمراهق 
فانه بوجد حدث وهو تعبير عن اليل والعادة والرغبة بل وكل الشخصية. 


ويين كولبرج 01102۲ (2006 we18,‏ 0) المراحل المختلغة للحكم الخلقي لدى 
المراهق وحدد ثلاث مستويات للحكم الخلقي هي: 


1. المستوى ما قبل الأخلاقي اعe۷!‏ اداه تهع٣۴:‏ (وتمتد من 0 - 9 سنوات) حين يكون 
الصلوك مدفوعا عند الطفل بدوافع بيولوجية واجتماعية حيث تؤدي الى نتائج اخلاقية 

2. المستوى التقليدي (المرة) للسئوك ]۷۶ء[ أودر مادء ۷وهC:‏ (وتمتد من: 16-9 ستة) 
وفيه يقبل القرد معايير جماحته مع قليل من التفكير التأملي الناقد.. أي كل ما يتعلمه 
الفرد من قيم ومعابير للسلوك يقبل دون مناقشة. 

3. امستوى المستقل تسوك [٥۷۵1‏ ۸001018٥لاخ:‏ (أكثر من 16 سنة) حيث يكون السلوك 
موجها بتفكير الفرد الذاتي كما يحكم بنفسه ولا يقبل معايير الجماعة دون تأمل واضح. 


وآشار ڪولبرج be۲£لطمK‏ ` (2005 ,1dsا0‏ & iaلەمpھ۴)‏ ایضا اٹى وجود اربعة 
توجهات أخلاقية أساسية بجانب مراحله الاخلاقية المعروفة وهي: 


1. التوجه المعيازي 6۲18114101 :0۲0031[۷٥‏ الذي يؤسكد على الواجب والحقوق المحددة 
بالالتزام بالقوانين والادوار 

2. توجه العىدل 84107) 01e‏ €3 ۲1ا۴ الذي يؤكد على الحرية والعدل وامشساواة 
والتبادلية والاتفاق 
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التوجه النفعي 0۲١١٤410١‏ فصوا هااا اء الذي يؤحكد على السعادة والرفاهية 
للأحداث الأخلاقية سواء للفرد او للأخرين. 
التوجه الكمالي 0۲1۵1٤310۸:‏ ١c)10115ء۴e۲f:‏ الذي بؤكد على الوصول الى العزة 
والذاتية والدواغع الطيبة والضمير والتتاسق بين الذات والآخرين) 


وترتبط تظرية جان بياجيه 4 الحكم الخلقي بنظريته 4 النمو العقلي ذلك ان الئمو 


الخلقي للطفل من وجهة نظره تتاثرالى حد بحيد بالمراحل العقلية الثي يمر بها الطضل.. ومن 
خلال ملاحظاته ومقابلاته الفعليةء حدد بياجيه عددا من مراحل الحكم الخلقي تمثلت 4 الآتي: 


.1 


.2 


مرحلة ما قبل الاخلاقي :۴٣۴1۸60[۹١ ٤48٥‏ وهي تقابل الستتين الأوليتين من حياة 
الطفلء» وب هذه المرحلة لا يوجد اي التزام بائقوانين او التعليمات. 

الاخلاق الاتباعية ¥) 110۲311 010118 17¥ BH ete۲0‏ : وهته المرحلة توجد ما بين سن: 7-2 
سنوات» ويسميها البعض مرحلة الاخلاق الغيرية والتي فيها يتبع الطفل الآخرين حيث 
الطاعة العمياء للقوانين, واللوائح هي الصواب عنده ومعادكة الالتزام بالخضوع لاقوة 
والحقاب. وتتميز هذه المرحلة يخضوع الطفل للقوانين الصادرة من الاخرين.. واطاعة 
التعليمات الوالدية والاسريةء ويبرربياجيه هذا التوجه من قبل الطفل ألى اجبارالوالدين 
والكبار للطضل ويعني بالك عقاب الوالدين للطفل.. وعدم قدرتهالتحقق من الدوافع او 
الهدف من وراء السلوك.. وهو ما يطلق عليه بياجيه الاخلاق الواقعية Moral realisn¬‏ . 
وقياس الحدت او السلوك بنتائجه بغخض النظر عن دواعه ومقاصده.. 

مرحلة الاخلاق المستةلة: وتظهر معها مرحلة اخلاقية جديدة تمثل نتاجا للتحول الحقلي 
وقيود الكباروالتصاون مع الاقران والاطضال الاخرين. وتبدا هته المرحلمة بج سن السابعة 
تقریباء والتي یسمیها بیاجیه بالعملیات العیانية 0000۲۵١ 0٥۲۵٤10٣2۵‏ وییداً الطضل ہے 
هذه المرحلة التحقق والحكم على اساس قوانينه الشخصية؛ ويصبح واعيا للدوافع والقحسد 
من وراء السلوك.. ويسمي بياجيه هذه الخطوة با مىسؤولية النlتي2 Subjective‏ 
responsibility‏ والتي يقصد بها قدرة الطفل ب الحكم على الحدث وفقا لقواتين ذاتية بغ 
مقابل المسؤولية الأوضوعية والتي تمتبر النتاثج المادية هي الح“ فيها. ويسميها بياجيه 
ایضا بالا خلاق انتباد Morality of reciprocity aad‏ lãeڊJ‏ !خأ !لطlعة Morality of‏ 
bedi‏ £ امرحلة السابقة مشيرا الى قدرة الطقل بے فهم الناس وسلوڪهم على 
المستوى العقلي او الاجتماعي» على اساس الدواشح والغايات.. 

الخراهقة المتوسطة: تبدا مرحلة المراهقة المتوسطة 10eء‏ ء01 له e[لMid‏ من 16-15 ¬ 
7 سنة وتقايلها مرحلة الدراسة الثانوية وتتميز باطراد الشحور بالنضج والاستقلالية. مكما 
تتضح فيها مكل المظاهر المميزة للمراهقة بصفة عامة. 
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خامسا: تکیف الخراهق: 

يعير هن النمو النفسي للغرد بالمراحل التي يمر بها 4 سثي حياته المختلضة. وتنمو يها 
أتفعالاته ورغباته واستعداداته وتستكمل شخصيته. ويتم هذا ے اطار صحتةه التفسية بوجه عام. 
وتبدو مظاهر النمو النفسي للفرد 4 ثلاثة جوانب رثيسية هي: 
(5 -1]) ممنى التكيقاء 


يعرف التكيف: باعتباره مجموعة ردود الفعصل التي ييعدل بها القرد بنماءه التفسي او 
سلوكه ليستجيب لشروط ببئية محدودة أو خبرة جديدة. وهو عملية ديناميكية مستمرة 
بستهدف بها الفرد تعديل سلوكه ليحدث علاقة أكث ر توافقا مح بيئته. وقد آشار اليه مرسي 
(1996) بآنه الشدرة على ايجاد العلاقات المشبعة بين الفضرد وبيئتهء سواء كانت هذه البيئة 
طبيعية أو ثقافية او اجتماعية. 

وأورد رضوان (1 201) عددا من المقاهيم الخاصة بالتكيف. واشار الى التكيف بانه القدرة 
على التعديل والتغيير والسعي تحوهما وهما يشتملان التعحديل الداخلي آو الخارجي للفرد بحيث 
يشترط السلوك الفاعل المؤثر للغرد ياعتباره المحني بالدرجة الأولى بعملية التكيف. والتعامل مع 
المشكلات سواء مكانت تايعة من الداخل ام من الخارج. وعندما يتم التعامل مع المشكلات بنجاح 
فاتنا نتحدت هن التكيت التاجح. اما اذا لم يتم التعامل مع المشكلات بنجاأح. اي انها قادت الي 
مزيد من التعقيد وإنعكست بشكل سلبي على الفرد يحول دون تحقيق أهدافه فاننا نتحدت عن 
سوء التكيف. وا لمواجهة الفاعاة مع المواقف المختلفة. وبشكل خاص الرهقة منها. وضبط 
n1‏ المواقف والمتطلبات الداخلية والخارجية. والدفاع ضد اخصادر الداخلية للضغط 
واخشكلات وضد الصادر الخارجية. ويمثل التكيف الناجح ب2 هذه الحالة الاستخدام الفاعل لآليات 
اتدفاع الأولية الناضجة. اما التكيف غير الناجح فيحدث من خلال الاستخدام الكثف لاآليات 
الدفاع غير الناضجة (المرضية). ومواجهة الأزمات والصراعت والتغلب عليها وحل المشكلات 
الناتجة عنها. وتقبل الجديد والمتعامل مجه. وامتلاك الشجاعة 2 ان يصيش الانسان خبرات 
حياتية جدبدة. 

الا ان هناك عددا من العوامل التي تؤثر بشكل مكبير 4 احداث التكيف لدى الفرد من 
ابرزها توافر الحهارات اللازمة لدى الفرد لاشباع حاجاته الأساسية. ومحرفة الائسان بثفسه (حدوده 
وامکانياته) التي يستطيع من خلا لها اشباع حاجاتهء وان يدرك قدراته ومهاراته واستعد‌اداته. وان 
يبتقبل نقسه بواقعية ومرونة بالئسبة للمؤثرات المتغيرة. وتجذب الصراع. 
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والمراهقة ب نظر علم النفس الحديث مرحلة تمو طبيعي وأن المراهق لا يتعرض لأزمدة 

من ازمات النمو طالما صارهذا النمو ي مجراه الطبيمي وفقا لاتجاهات المراهق الاتفعالية 
والاجتماعية: 


(5 - 2) مؤشرات التکیف: 

ان من ابرز مؤشرات تكيف المراهق هي ج مدى تقبله للحقائق المتعلفقة بقدراته وإمكاناته. 
مدى استمتاعه بعلاقاته الأجتمامية. وكفاءته بل مواجهة مشكلات الحياة اليومية. وتنوع تشاطه 
وفضوله. ذلك أن هناك فرقا كبيرا بين أن تكون اهتمامات الفرد ضيةة ومحدودة. وبين أن تتسع 
اهتماماته وميوثه لتشمل نواحي الحياة المختلفة. 

وتحرك المراهق 4 كل مرحلة من مراحل حياته دوافع وحاجات أساسية بحعض هذه 
الحاجات فسيولوجية 4 طبيعتها واليعض الآخر نفسيهة اجتماعية.واشباع هذه الحاجات 
والدوافع من الضرورات الأساسية لدى الفرد. من اجل تحقيق التكيف والشخصية السوية والصحة 
النفسية السليمة. 

ولا يتحقق ثبات اتجاهات الفرد ومواقفه الا مح توافق خط فكري واضح وخلضفية 
فلسفية عميقة تصدر عنها أحكام الفرد وتصرفاته المختلفة. ذلك آن ثكوين فلسغة واضحة 2 
الحياة ليس أمرا سهلا. وانما هي عملية تدريجية تتأثر بما يكونه الفرد من قيم خلال حياته 
وخبراته المتنوعة 4 الأسرة والعمسل والدراسة. وغ خلال اتصالاته الاجتمامية. كما تتآث ر أيضا 
بثقافة الفرد. وما پبذله من جهد ے حیاته. ومن اتصالات قوم بھا. 

ولاشك ب أن قدرة القرد على تحمل مسؤوتية أفعاله. وما يتخذه من قرارات هو احدى 
علامات التكامل والصحة النفسية ب4 آن وإاحد. كما ان التهرب من المسؤولية هو دلالة على عدم 
تفاعل النضج الانفعالي. وان المسؤولية ترتبط ارتباطا وثيقا بالنضج والرشد. مما يعني افتقار 
المراهق اليهاء وانه لم يصل الى النضج الوجداني والاجتماعي الكا. وان هناك خطاً ما او قصزرا 
تنشتته» وب تطبيحه الاجتماعي. 


(5 - 3) الموامل الأساسية ل التكيف: 
إن شخصية المراهق قد تصطدم به غالب الأحيان بعدد من العوامل التي تساعد 2 
احداث سوء التكيف ليه 


فالحاجات الأولية للمراهقكحاجته الى الطعام والشراب والراحة والتخلص من 
الفضلات بحيث لا يستطيع البقاء دون اشباعها. اما حاجاته الشخصية فتتمشل 4 حاجته الى 
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المحبة والنجاح والتقديروالاحتراح..الخ. وكلما قل اشباع المراهق هذه الحاجات: كلما ازداد 
توتره وعدم اتزاته الانفعالي. وغلبت عليه ظاهرة الاضطراب التي تضعف قدرته على التوافق. 


شم ان عمددا کبیرا من نواحي الاضطراب وعدم التوافضق ذانجة عادة من الشروط 
الفسيولوجية والبيولوجية لبناء الجسم تفسه. فقد يؤدي ضعف عضو م الجسم: كالسمع أو 
البصرالى ابتعاد الفرد تحو الحزلة. كما قد يؤدي اغرازالغدد بے الجسم الى اضطراب ب4 حساسية 
الفرد وتشاطه مما قد يخلق عددا من المشكلات المرضية بالنسبة له. 

وتمثل صورة الجسد لدى المراهق وتقبله مظهره الجسمي والشخصي. وقد يكون هذا 
المظلهر مالوفا إو تير مألوف. حيث يسبب التوازن اضطرابا بے شخصية الفرد تفسه مما تساعد 
علی عدم توافقه وتکیف. 

وتعتبر مرحلة الطفولة من اهم المراحل التي يمر بها المراهق بغ حياته حيث تتشكل 
قدراته وانماط سلوكهء وشخصيته. وان تلك الخبرات التي يمر بها تمثل القاعدة الاساسية 2 
تكيفة أو عدمه. 

ويالرقم من ان الغالبية العظمى من الراهقین یمیذون بے مستوى ذكائهم نحو الوسط. 
الا ان عددا قليلا متهم يميلون نحو الابداع والتضوق او تحو الضعف العقلي. وان هذا التفاوت ب 
القدرة العقلية يشكل ميدانا وأسعا لحالات سوء التوافق للفرد 

وكذ تك فان التفاوت ك المستويات الشقافية والاجتماعية لدى المراهقين تؤثر مي ايضا 
مستوی التوافق تديهم. 

ولكانة معرفة الانسان بقدراته وامكاناته من حسن تكيضه؛ وتقبله ها لديه او رخضه وعدم 
القبول به. وتغديره لكانتة بين اقرانه دور ے تكيغه. 

وتمر المجتمعات الانسائية بفترات تاريخية تغلب عليها صفة الفوضى والاضطرابا 
وانعدام الأمن مما ينكس هذا على افراد المجتمع بأشكال مختلضة من سوء التواضق. ويازدياد 
استخدام وسائل الاعلام اليومية 4 حياة الناس وازدياد التنافس على تقديم المسلسلات والبرامج 
المثيرة فانه يخلق اأشكالا مختلفة من سوء التوافق. وان عددا كبيرا من حالات الاشضطراب 
النقسي قد تكون ناتجة بشكل مياشر لصدمة او خبرة مفاجئة. وان أيا من العوامل السابقة ماهي 
التربة التي هيات هذا الاضطرابه وعمقته به نفس المراهق. وقللت بائتالي من قدرته على الثوافق 
السوي والسليم. 
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(5 - 4) نمو اتهوية للمراهق: 
يعتبر تشكيل لدى المراهق حدثا طبيعياء الا انه يمثل تحولا 4 النمو الانساني لطا يحدثه 
من آثار على مهاراته النفسية والاجتماعية. واختبار لخصائصه الشخصية وللعديد من القضايا 
السياسية والدينية والقيم الأخلاقية والاهتماصات المهنية. وما يتضمنه من أدوار جندرية وسلوكف 
جنسي. مما يستدعي تشكيل الهوية من خلال الادوار المختلفة التي يمارسوني (2007 ,kإم8).‏ 


ويتضمن تشكيل الهوية تعريغا لن يكون القرد وما هي قيمه. ويمثل الاتجاه الذي يختاره 
حياته قوة دافعة للكثير من الالتزامات 4 الحياة تحصو التوجه الجتسي والمهنة والثماذج 
الأخلاقية والسياسية والدينية والثقافية. وتورد شریم (2009) أراء اتجلر 878[۶1 2 تطوير 
الفضيلة أو قوة الأنا الى الاخلاص ,اناع ل۲1 وان المراهقين مستعدون لأآن يكونو!ا مخلصين 
۴1 لوجهة تظ ر آيدوثوجية. ويدون الاأخلاص فان الشاب الصغير قد يملك أنا ضعيفة. 
تعاني من اضطراب القيم أو انه قد يبحث عن مجموعة منحرفة لیکون موالیا آو مخلصا تها. 

وتتشكل الهوية عندما يعمل المراهقون على حل ثلاث قضايا رئيسة هي المهنة وتيني قيم 
يؤمنون بها ويعحيشون وفةا لها. وتطوير هوية جنسية مرضية حيث يكتسب الأطضال بے مرحلة 
الطفولة المتوسطة المهارات اللازمة للنجاح 4 شقافاتهم. وعندها ينتقلون الى مرحلة المراهقة 
ضانهم يححتاجون الى ايجاد طرق لاستخدام هذه المهارات. وقد يتعرض الراهقون لمارسة 
سلوكيات قد تكون نتائجها سلبية وذات خطورة عليهم عتدما يواجهون مشكلة ب2 الاستقرار على 
هوية مهتية. آو عندما تكون الفرص محدودة ظاهريا أمامهم. 
۰ ويعتقد أريكسون ب4 هذا المجال ان المراهقين يعانون سن أزمة الهوية ويرى بأنها فترة 
مؤقتة من القلق والاضطراب عندما يقومون باختبار البدائل قبل الاستقرار على اقيم والأهداف. 
أما المراهقون الذين يمرون عبر عملية تحليل الذات. فانهم يصلون الى تحقيق هوية ناضجة بحيث 
يختيرون الخصاتص التي تصف ذواتهم ب4 مرحلة الطفولة. ويد مجونها بالمسؤوليات الجديدة. 
ومن شم يشكلون منها مركزا داخليا راسخا ليوفر لهم الاحساس بالتماثل 541181888 مشدما 
يمرون بالأدوار الحياتية اليومية المختلفة. 
rComponent of Identity agg! iie (1‏ 


تتضصمن الهوية المديد من المكوتات الجسديةء والجتسية والاجتماعية وامهنية 
والأخلاقية والأيدولوجية والخصائص السيكولوجية التي تشكل مجمل الذات. وقد حدد 
سانٹروت (2009 )Ha10ne۸ &San r0k,‏ مکونات الهویة مند اگراهق من دة أجزاء من 
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.1 


اتثهوية اخهئية :cation4/ Career ide”‏ وهي الهنة ومسار العمل الذي يود 
المراهق اتباعه. 

الهوية السياسية ا٤١1‏ [دء زا0 ۴: التوجه السياسي للمراهق والحزب الذي ينتمي 
اليه. 

الهوية الديثية ٤ء1 0u‏ تعنا٤R:‏ وهي المعتقدات الروحية للمراهق. 


4. الهوية الخمرفية والإنجاز :Acehievement inteاlectua1 ¡deni‏ وتشیر !لی مدی 


(2 


دافعية المراهق ئلانجازوالعرفة. 


. الهوية الجنسية ادع 1d‏ [24ا×غ5: وهي الجنس الذي ينتمي اليه المراهق وتوجهه 


الجنسي (غيري الجنسيةء مثلي الجنسية أو ثنائي الجنسية). 

الهوية الثقافية ¡d0٤‏ آد٣نااالاC:‏ وتشير الى آي جزء من العالم الذي ينتمي اليه 
المراهق. 

الاهتمامات ۴845١ع16[:‏ وتشير الى نومية الأشياء التي يحب الراهق ممارستها والتي قد 
تتضمن: الرياضةء والموسيقى؛ والهوايات وغيرها. 


. الشخصية ,اآ2١٥50١۴۶:‏ وتحني الخصائص الشخصية تلمراهق كأن يكون اتبساطياء او 


انطوانياء وقلقا أو هادتاء ودودا أو مدواتياء مرنا أو متزمتا. وهكذا. 
الهوية ائجسدية را٤‏ ١ع‏ 11 1دء 1ء رط؟۴: وتشير إلى صورة الجسد كما يراها المراهق. 


العوامل امؤثرة ب تشككيل الهوية وتطورها: 
هتاك عدد من العوامل التي تؤثر 2 تشكيل الهوية وتطورها. أشارت اليها بيرك ( ,)إ8 


7 على النحو التالي: 


العمليات العرفية: تتضمن العمليات المحرفية طريقة المراهق 2 التمسك بالمعتقدات والقيم 
السائدة ثديه. 

ممارسات التريية الوالدية: توجد علاقة بين الخمارسات الوالدية لتربية المراهق وهويته. 
فعندما تكون الاسرة بمثابة قاعدة الأمان فان المراهق ينطلق منها بثقة نحو عالم أوسع. 
والمراهق الذي يشعر بالتعلق بوالديه ولكن يمتلك حرية ابداء رآيه. أميل لأن يكون 2 منزلة 
الهوية المنجزة أو المؤجلة. أما المراهق ذو الهوية المكبلة والذي هادة ما تكون لديه روابط قوية 
مع والديه. ولكنه يفتقد فرص الانفصال الصسحي صثهم. أما المراهق الذي يمتلك هوية 
مشتتة فهو الأكڪثر اشارة اثى وجود مستويات متدنية من الدفء والاتصال المنضتع داخل 
المنزل. 
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٠‏ السياق الفقا الأوسح والفترة التاريخية: ويؤثر السياق الثةا2 والفترة التاريخية ب2 تشكيل 

الهوية وتطورها. وللتاأثيرات الاجتماعية مكذ لك دور بالنسبة لبحض المشكلات المرتبطة 
بالجماعات الحرقية والأقليات. 


3) اضططراب الهوية. 


يكمن اضطراب اتهوية وتشتت الدور لدى المراهق بالنتائج السليية لأزمة الهوية ويقسر 
اريكسون ذلك بان المراهقين ييدونن سطحيين وليس لديهم توجه معين سواء بسبب الصراعات 
السابقة التي واجهته والتي حلت على نحو سلبيء أو لأن المجتمع يقيد خياراتهم على نحو يتناسب 
مع قدراتهم ورغباتهم ويؤدي بالتالي الى عدم قدرة المراهق ب ادراك ذاته كعضو منتج 4 المجتمع 
الذي ينتمي اليه. (2007 ,إء8). 

وتشير باباليا واولىز (2006 01s,‏ & 1aلومو۴)‏ اتی ان بحعض مستويات الهوية يعتبر 
طبيعيا. وآن الطبيعة المضطرية التي تظهر على سلوك الراهق تفس ر آأسياب تشكيل الزمرأو 
جماعة الرفاق والتي تمثل جذ حد ذاتها دفاعات ضد اإضطراب الهوية. 


وقد يفشل المراهق 2 تحقيق الهام المطلوبة منهء مما بؤدي الى تشكيل هوية غير ناضجة. 
وقد تظهر هذه الهوية عندما لا يتمكن المراهق من اختبار البدائل بفعالية. فيتقبل معتقدات 
وتوقعات والديه قبل ان يمتلك فرصة لاختبارها. 

وقد يعاني المراهق من اضطراب الهوية ٥10ءداگگذل‏ لادء ل[فيج نفسه ملتزما 
بآهداف أو قيم ضئيلةء غير مبال 4 البحث من هويته هو. وقد يتبتى هوية سلبية معاكسة لا هو 
متوقع منه. وبعض الراهقين ممن لا يزالون ب طور البحث عن هوية تهم. فانهم يصتفون 4 طور 
المتأجيل أو التوقف M0720! u‏ . 


(5 -5) المراهق واسرته: 


ان اهم المشكلات التي يتعرض لها المراسق ب حياته اليومية والتي تحجول بينه وبين 
التكيف السليم. هي علاقة الراهق بالراشدين. وعلى وجه الخصوص الآباء ومكافحته التدريجية 
للتحرر من سلطات الراشدين من اجل ان يصل الى مستوى الكبارمن حيث المركز والاستقاذل. 
لكته بواجه مطالب تبعية الطفل لأسرته فقعليه إن يذهب الى المدرسة وتدخل الاباء ج شؤون 
الخاصة. فيثهالون عليه بأسثلة مثل: 


اين كنت؟ ومع من تذحب؟ وماالذي استمتعت له ے الراديو.... الى غير ذلك من 
الاسنلة التي تتيح للاباء التدخل 2 شؤونه الخاصة. وهم بذ لك انما ينكرون عليه سحيه عكي 
بصبح كبيرا ويتحمل مسؤوليات مجتمعه. 
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1) بنية الأسرةه 

تتشكل الأسرة عادة من هدد من الاضراد الذين يشكلونها. وهم الأب والأم والاخوة 
والاخوات. وثرتبط بنية الأسرة وتركيبها بما تقوم به من وظائف وكيفية تاديتها تها. وكيفية 
تأاثير التربية الوالدية على الأبتاء. 


وآوردت شريم (2009) إلى آن الأسرة تقوم بارع وظاثف رئيسية هي: 


1[ . التنشنة الاجتمامية للأطفال. حيث تمثل الأسرة الوحدة الاجتماعية الأولى والأكثر أهمية 
بے التأثير على الأطفال. كما نمثل العالم الاجتماعي الأول الذي يواجهه الطضل. حيسث 
يتعلم الأغراد الاتجاهات والسلومكيات والأدوار الأجتماعية التي يعتبرها أحمضاء مجتمعهم 
متاسبة لهم. 

2. شرس القيم الأخلاقية: وتمثل أحد أهم جوانب عملية التنشئة الاجتماعية غرس القيم 
الاخلاقية وتعليم الاخلاق. وتدريب الأبناء لأن يكوتوا ميالين الى الخير. 

3 الاتجاب وتتظيم النشاط الجتسي: وتعتبر الأسرة الوحدة الاجتماعية التقليدية للانجاب. 
والأسرهي التي تعلم أبناءها العايير الاجتماعية الرتبطة بالصلوك الجنسي. وما مقبول وما 
هو غير مقبول من سلوكيات مرتبطة بالجنس والنشاط الجنسي۔ 

4. توفير الأمن الجسدي والعاطفي: وتعتبر الأسرة من الزاوية التقليدية المزود الرئيسي للشحور 
باتهناء والراحة لدى أبنائها. وهي التي توفر ائيس والغذاء والخاوي لهم. 


2) اختلاف الاجواء المنزلية: 

ان مستوى المراهق من التكيف واٹنمو يتوشف الى حد كبير على تجاه الوالدين وعلى 
الجو النفسي والاجتماعي السائد بے المنزل. فالاجواء امنزلية ليست من تمط واحد. وهي تختذدض 
من منزل لآخن: 
1ء النزل التايذ: 


فقد اشيتت الدراسات المختلغة ان هناك منازل لها طابع النبن. وقد نسأل أنفستا: 


٠ *‏ من الذي يقوم بالنبذ هل هي الأم؟ ام الاب؟ أم كليهما ‏ 

" وما الدورالذي بلحبه الاششاء ان وجدة 

" هل يعيش الاقارب الكبار 4 المنزل ؟ 

* وان كان مكد لك فما الدور الذي يلعبونه $ 

" وما دور الضيف الطارىء او صديق الاسرةة 

" ما مصادرالاطمئنان والحب التي يحصل عليها المراهق خارج المنزل؟ 
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كل هده العوامل وحوامل آخرى عديدة يجب ان تؤخذ بعين الاعتبارعند التظر الى 
موضوع المنزل الئابذ وتأثيره على تكيف المراهق. قد ترى ابا تابذا واما تسرف ب العطف 4 نفس 
المنزل مما يجمل نظام البيت غير مستقر وصراعا مستمرا بين القبول والنبذ. مما يخلق حوا غير 
هادىء من النمو النفسي للمراهق. ولا ساعد بالتائي على التكيف السليم له. مسا ينتج عنه 
مراهقا غير متكيت يميل الى قضاء مزيد من وقته خارج المتزل. ويائنسبة للفتيات المراهقات قد 
تقبل باي زواج يخرجها من منزل والدیها. اعتقادا منها أن اي متزل سيکون افضل من منزتها. 
2. النزل الديمقراطي: 


يمثل المنزل الديمقراطي عاملا مهما من عوامل التكيف الايجابي. فسياسة المنزل التي 
تقوم على الحرية والديمقراطية واحترام الابوين لفردية المرتهق وعدم فرض السلطة لتوجيهه 
يساعد المراهق 4: 


* تسهيل عمله نحو الاستقلالية وتنميتها والنظر اليها على انها شخصية فريدة لها قدراتها 
وميولها واتجاهاتها. وان تتاح لها فرصة التنمية الى اقصى حد ممكن. 

" اعطائه الحرية 2 تفكيره وتعبيره وي2 اختيار نوغ عمله. ے حدود مصلحة الجماعة واهدافها 
العامة 


ان أساليب المنزل الديمقراطي تخلق مراهقة تستطيع ان تتحمل التبعات وتارس الحباء 
الحياة. مراهقة مستنيرة قادرة على التفكير السليم والتعاون وتحمل المسؤولية والنهوض بالمجتمع. 
(فهمي» 1995) 
3. المتزل التسامح: 

ان اي معاملة تقوم على التسامح المعقول تجعل تكيف المراهقين اسهل تحقيقا. ذلك ان 
اسلوب التسامح بك المحاملة يعطي المراهق شعورا بالامن الحقيقي. وبخلق له جوا يستطيع فيه ان 
يتجه نحو الأستقلال الشخصى والتحرر التدريجي. ولكن عندما يتحول التسامح الى تساهل زائد 
او حمابة زائدة. فان النتانح تكون سيئة. وتشير الدراسات 2 هذا المجال الى ان المراهقين الذين 
تظهر منازلهم اهتماما زاندا بهم. يكون سلوهكهم اقرب الى سلوك الاطفال. وبالتائي فان هذا 
الاسلوب بے الحماية الزائدة يعيق السلوك الاستةلالي تلمراهق. 
4. المنزل الذي تسود فيه السلطة والتحكم الابوي: 

قد تحول السيطرة الابوية رغبة المراهق 2 الاستقلال وأخذ مكاشه كةذرد ناضج 4 


العالم الاقتصادي والاجتماعي. فالاب المتسلط هو ذلك الشخص الذي يفرض قدرا كبيرا من 
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السيطلرة حلي المراهق. ویکون صارما ومستبدا معه يهدده ویؤئبه. ویحاول دفعه اٹی مستویات لا 
تلائم سنه او ثموه. فعوامل السيطرة تعيق تمو المراهق وتحد من استمراريتها. 
3) الموامل البيئية التي تؤثر .1 المراهق: 

هتاك عوامل بيئية متعددة يمكن ان تظله ر بيت اي مراهق. وتؤثر على درجة تكيفه. 
بعض هذه العوامل يتصل بالجو السائد ب4 المنزل: 


" هل هو من التوع اثذي يسوده الوثام؟ 

" ام هومن النوع المفكك؟ 

" آم ان هناك عوامل ذات علاقة باخركز الاجتماعي والاقتصادي تلاسرة؟ 

" آم ان هتاك عوامل اخرى تلعب دورا هاما 2 التمو؟ كترتيب المراهق 2 العاثلة) والاختلافات 


بے الجثس وتخيير الوطن.... اخ ير دذلك: 


1. ابیت الفکڪ: 

اثبتت الدراسات المختلفة على ان المراهقين الذين كانوا بميشون ے بيوت مفككة. 
كاتوا يعاتون من مشكلات عاطفية وسلوكية وصحية وا جتماعية. وان غالبية المطرودين من 
المدرمسة بسبب سوء التكيف كانوا من بين ابناء الثبيوت المفككة. كما اثيتت الدراسات ايضا ان 
الاطفال الذين طلق ابواهما إو انفصلا ظهر لديهم ميل شديد للغضب ورغبة ے الائطواء. وكانوا 
اقل حساسية للقبول الاجتماعي. واقل قدرة على ضبط النفس واكثر ضعفا. (فهمي؛ 1995). 
2. ترتيب وضح الراهق 4 العائلة 

قاطفال الامسرة الواحدة بؤثر بعضهم ے بعض تأثيرا له مميزاته وخصائصه. وتجد ج 
احيان كثيرة ملاقات اكثر التصساقا بين الاخ واخته وعلاقات طيبة بين الاخوين بالرغم من 
اختلاف السن بينهما. وهنا نتساءل: 


* هل الاطفال الاصخر سا دائما ما يحمون حماية زائدة؟ 

" وهل الاطفال الا كبر سنا يجدون قبولا اكبر إو اقل عندما يأتي اطفال آخرون؟ 

" هل يکون الولود الأول مفضلا دائما؟ 

" وما مركز الابن الأخير والابن الوحيد؟ 

" وهل یعتبر ترتیب الفرد بین اخوته عاملا هاما 4 تثبيت شخصيته آو ے اذشاء آنماط محددة 
للصعوية ب2 التكيض ٩‏ 
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وتشير الدراسات ب هذا الصسدد الى ان مركز الطفل الاول ‏ الاسرة بتيح له فرصا 

طيبة لكي ينمو وبزيد من قدرته على القيادة. ووجود الطفل الاول غ الاسرة يؤثر 4 الطفغل الشاتي 

وخاصة اذا كان الفارق بينهم 2 السن ملحوظا. وعندما ينمو الطفل الثاني ويترعرع ويدرك ما 

حوله لا يجد الوالدین من حوله فحسب بل يجد مكذ لك بے ايدان اخاه الأصكبر الذي سبقه ج 

الميلاد والذي يفوقه قوة ويكبر عنه جسما ووزنا. وكلما ازداد ادراك الطفل الثاني فانه يلاحظ انه 

اصبح 2 مرجبة ثانوية 2 اللحاملة. ولو نظرت الى الطفل الاوسط ج العائلة فانه يكون 2 موقق لا 

يحسد عليه. اذ يكون مهاجما من الآمام عن طريق الاخ الأكبر ومن الخلق عن طريق الاخ 
الاصغر. اما الطقل الأخير 2 العائلة فتحدد مركزه عدة هوامل من ابرزها. 


" اختلاف معاملة الوالدين له عن بقية اخوثه واخواته. 
* ميل الوالدين لاطالة مدة طغولته لأن الوالدين يكونان قد تقدما 4 السن. واصبح املهما ے 
اتجاب اطضال جدد محدود. 


اما الطغل الوحيد بے الاسرة فتبدو فرص تكيفه محدودة. فقد اشارت الدراسات بے هتا 
المجال الى افتقار الطفل الوحيد 2 الاسرة للخبرات التي يمكن ان يكتسبها مقارنة بالخبرات التي 
يكتسبها الاطفال الاخرون حيث التفاعل بين الطفل والاخوة والاخوات. وبسبب ما يواجه الطضل 
الوحيد من صعويات. قانه ينشاً نشأة ¥ تساهده على التكيف الاجتماعى. فتنجده عمنيدا صعيا 
حساسا ميالا للعزلة مترددا كتير الاعتماد على والديه. وهي صفات لا تدل على النضج الكامل. 
3. الاختلافات ل الجتس: 


يشترك الاملفال الذكوروالاناث محا ب ميولهم بدرجة تججلهم غير متنافرين ولكن 
عندما ينقدم بهم العمر فاننا تلاحظ مظاهر القرقة ديثهم والمتي تتمثل ب2 الاثي: 


شعورالصبي بالسيطرة على البنت لأته ذكر؛ فتشعر البنت بالحقد على الذكر. ويتولد 
لديها شعور بأنها اقل منزلة من الذكر. 

" يخلق الوالدان معايير خاصة بالصبي تختلض هن معامير البثت. فما يقوم به الصبي من 
السلوك. قد ترفضه الاسرة اذا قامت به البشت. ويمنح الاولاد الذكور من الحقوق والامتيازات 
ما نحرمه على البنت. مما يؤثر ذلك ب علاقة كل منهما بالاخر ويؤدي بالتالي الى اشعال 
نار الخيرة 4 نفوس البنات تحو اخوتهم الذكور. 

“ وقد تنكر الاسرة ايضا سيطرة الاخت الكبرى على اخوتها الذكور الصخار. بل وربما يحل 
محل ذلك سطوة الاخوة الصغار على اختهم الكبري. 
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4 المركز الاجتماعي والاقتصادي: 

أشارت الدراسات الحديئة الى وجود بحض الاختلافات بے اتجاهات العائلات من الطبقات 
العليا والوسطى والدتيا تجاه اطفالهم ومراهقيهم. 

وتهدف الاسر من فئة الطبقات العليا ان يحصل ابنها على مجد كبير. وغالبا ما برغب 
الاياء ب ان يبحمل الاين اسم العائلة. وان تسد اليه اعمال الاسرة الواسحة ومسؤولياتها. وكذ لك 
الخركز الاجتماعي 2 مثل تلك الاوساط. 

اما حالات الاسرة من الطبقات الدنيا. فان الابناء عادة لا يفتقرون الى العطف او 
الحب 2 البداية. الا أنه عتدما يكثر الابناء. تتضاعف محها المسؤوليات الاقتصادية. وهنا تبدا 
معاملة الآباء للأبناء تتخير. ويتوقع الاباء ان يساك ايتاءهم سلوك الكبا ر سن مبكرة. لأن الكبار 
ٹیس لدیهم احساس بعالم الصخار. وان التريية من وجهة نظرهم تقوم على الطاعة والحقاب 
الجسمائي. وبالتالي شان مثل هذه الاتجاهات لا تعطي فرصة للمراهق لأن ينمو نموا متكيغا 


سلیما. 


ويقوم تمط المعاملة 4 الاسرة المتوسطة على اساس من الرقابة الشديدة. دون اقباع 
النظام الصارم. وے الوقت ذاته ا يستعمل العشقاب الجسدي الا فادرا ويستبدل هذا العقاب 

بالتأئيب. ويلجا افراد الاسرة المتوسطة الى الرقابة الشديدة. خشية ما يقوله الناس عن سلوك 
ابنائهم. ولا تدل هذه الرقابة ملى نبذهم لأيتائهم. يل على العكس من ذلك فهم مرغوب فيه 

وتطرة الباحثون 2 دراساتهم الى اثر الحالة الاقتصادية 2 الاسرة على أن نظام المنزل 
والترتيبات الحائلية الداخلية يتأثر بشكل غير مباشر على النمو. وعلى العلاقات بين الاخوة 
والاخوات. ومدى امتلاك المراهق لغرفة مستقاة له وحده بے المنزل ومدى الحرية الممنوحة ثه ب 
التصرف بها بحيدا عن اعين الكبار. ومدى قدرة المراهق على احضاراصدقائه للمنزل 
5 تغییر الوطن: 

4 حياتنا المعاصرة اصبح تغيير الوطن بالنسبة للفرد يشكل مظهرا عاما من مظاهر 
اثحياة الجمديثة. وعاملا هامسا ومؤثرا 4 تكيف المراهق الاجتماعي. ول علاقاته مع عائلته 
والعائلات. ويسبب تعقيد الحياة والرتبات الأاحسن والتنظيمات الحكومية المتزايدة. تضطر مكثير 
من الاسرالى الانتقال الى لد آلخر طلبا لاأكتساب الرزق. مما ينتج عته عدم قامة المراهق به 
منزله مدة طويلة او حتى 2 بلدته التي ولد وترهرع بها. وبالتالي. اضطراب المراهق 2 علاقاته 
الاجتماعية ويثاء صداقات جديدة 2 كل مرة يحدث فيها هذا الانتقال. كما يعاني الراهق أيضا 
من الثواحي الاكاديمية وتخير الثقافات من مجتمع الى مجتمع آخر. ` 
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(5-- 6) المراهق واثحياة الشرسية: 


1) الشكلات التعليمية واتجاهاتها: 


كان الاباء 4 الزمن الماضي يشعرون ان مسؤولياتهم نحو ابنائهم تنتهي بمجرد دخول 
ابنائهم الى المدرسة. فثنتقل مسؤولية رعاية الابناء الى المدرسين الا اذا ظهر إن التلميت ماجزاو 
غير متشبل لنظام المدرسة. ولكن تغير هذا الاتجاه 2 الآونة الآخيرة. وأصبحت المجتمعات أيكثر 
ادراهكا للمشاكل الدرسية الخاصة بالمراهقين والمراهقات. التي ما فتئت تطرح العديد من الاسئلة 
التي ترتبط بحياتهم المدرسية (فهمي. 1995): 


* هل يجوز للفتى او الفتاة اختيارامدرسة الثانوية التي سيلتحق بها؟ 

هل يرغم المراهق على الدراسة 2 الوقت اثذي يغفضل فيه الالتحاق بعمل ما؟ 

* ما هي الظروف المشجعة على الدراسة بالمنزل 3 

" هل من الافضل ان يعطى الطالب واجبات كثيرة بحيث ل تتيح له وقتا كافيا للفراغ؟ 

" ماهي احسن الوسائل للمذاڪرةة 

" هل من الممكن ان بكون الغرد ناجحا بے مادة وفاشلا ے أخرى؟ 

" لذا يصعب على بعض الطلاب الوقوف والتحدث 2 الفصل ٩‏ 

ما اكترالواد الدراسية ملائمة للفتى والفتاة؟ 

" لاذا لا يعطى الطالب الحرية ‏ اختيار المواد التي يرب 2 دراستهاة 

" هل يرغم الطالب على دراسة مواد ليس ها قيمة 2 الحياة العامة 

كيف يمكن للطائب مكسب الاصدقاء بے المدرسة؟ 

" ل اذا بکون بعض الطلاب محبویین جدا. بینما آخرون على عکس ذلڪ مجهوثين لا يحس بهم 
أحد؟ 

۴ كيف يمكن ارضاء المدرسين خصوصا الذين يثورون دائما؟ 

" الى اي حد يجب ان تصل الصداقة بين الطلاب والمدرسين: 

* هل للممل بعض الوقت آثر على النجاح الحرسي؟ 


توضح هذه الاستلة وأسذلة اخرى مديدة مدى ما يعانيه المراهقون من مشكلات وما هية 
التكيف الذي يمكن ان يحدث بين هؤلاء المراهقين ومدرسيهم. وحتى بين الراهقين انفسهم داخل 
باحات المدرسة وخارجها. وما مدى تقديم خدماتالتوجيه والارشاد من قبل المدرسة لواجهة تلك 
المشدكلات. ويمكن اجمال مشكلات التكيف الث يواجهها المراهقون ب حياتهم المدرسية بالاآتي: 
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1. اختيارالدرصة أو الكليد اللائمة, 

ذلك ان اختيار المراهق لشوع دراسته الثانوية (علمي» أدبي» تجاري» صناعيء زراعي.... 
الخ) او الجامعية تخضع ب كثير سن الحالات الى رغبة الآباء من جهة والى القواعد والتنظيمات 
التي تفرضها السلطات التعليمية من جهة أخرى. دون مراعاة لرغيات واثجاهات الطلبة. مما يدل 
على أن حرية اختيار المراهق لدراسته يمثل عاملا مهما لضمان نجاحه. ويجتبه الفشل بے حياته 
الدراسية والعملية 2 المستقيل. 
2. اتماء عادات دراسية صائحة: 

الخراهق المحظوظ هو الذي تتاح له فرصبة الحصول على حجرة خاصة به. ينفرد بها 
ويتابع دراسته بهدوء بعيدا عن مشاغل المنزل. وبالرشم من كلا من المراهق والمراهقة يجب ان 
يأخذا نصيبهما من المسؤوليات المنزلية. الا ان هذه المسۋولیات یجب ان تحدد یحیٹ لا تتعارض مع 
الوقت المخصص للدراسة والاستذكار. ڪما يجب ان يسمح للمراهق بالاستذمكار لفضترة ويعدها 
الاسترخاء او يزاول نشاطه الاجتماعي ولعل صن الضيد ان يقوم الاباء والمدرسين يمساعدة الابناء 
الطلبة وضع جداول تحدد فيها فترات الاستذ كار والاسترخاء والقيام بالانشطة الإجتماعية بما 
يحقق نموا سليما للمراهق ویزید من مستويات تكيغه. 
2) آهمية المنهج الدراسي 2 اعداد المراهق وتموه: 

المتهج الللائم المدروس على اسس تربوية ونفسية سيكون اكير عون للطالب للتفكير 
باستقلال والتدريب على السيطرة على عواطقة وتحمل السؤولية كفرد يسهم 4 بثاء الجماعة. 
ويجب ان تساير اللناهج الحديثة متطلبات العصروتطوره الهاثل ہے تكنولوجيا الحلومات والوسائط 
المتعددة والاستقادة من مكل الخبرات والمحلومات ب2 اكساب الراهقين للخبرات التي تعد الطالب 
لطرق الحياة الايجابية السليمة والنشاط الخارجي الذي بيني بے شخصيته المواطنة الصالحة. 
3( النشاط الاجتماعي ب2 الرسة: 


وكثيرا ما يشعر الطالب الجديد ب المدرسة الثانوية بالرهبة لواجهة زملاء جدد به بيئة 
جديدة تم يتعود عليها بعد. ومن هنا بأتي دور المعلمين 2 مساعدة هؤلاء الطلبة ازالة هذا الشعور 
ومنتحهم اكبر فرصة للتاقلم 4 البيئة المدرسية الجديدة. وذدك بتنظيم الرحلات واشراك 
الطلبة ب4 الندوات والانشطة الصفية واللاصفية التي تقيمها المدرسة وتعود الطابة على النظام 
المدرسي الجديد الذي التحق به. 
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الإرشاد النفسي للمراهق 
1. الاشتراك ‏ الثوادي المدرسية: 


وكذلك يجب تشجيع المراهقين على الاشتراك 4 النوادي بحيث يصيح عضوا 4 واحد 
أو أكشر من النوادي التي توغرها المدرسة 2 سبيل تطوير شخصية الطالب ودمجه ج الحياة 
الاجتماعية التي تمارس بشكل اوضح خارج قاهات الدراسة. وك البداية ريما لا يرقب الطالب 
الاشتراك 2 النادي بالرقم من حاجته ثل تلك الاتشطة التي يوذرها هذا اثنادي. وعلى المعلمين 
تشجيح طلبتهم وتوجيههم وتوفير فرص الالتحاق بالتادي لهم. خالنادي المدرسي يعد احد اتواع 
النشاط الاجتماعي الحدرسي واحد اهم الوسائل التي تعتصد عليها المدرسة 2 تحقيق التنشثة 
الاجتماعية للطالب. ها مثل هذا النوع من التوادي من توفير الجو الملائم لمارسة النشاط الحر 
اوقات الغراغ التي تتخلل اليوم المدرسي طوال العام الدراسيز 
2. الجمعيات التعاونية المدرمسية: 


ويحقق التعاون المدرسي للطالب نتائج تريوية عديدة بے تكوين العادات الصالحة. 
وتوجيه السلوك الجماعي السليم وإكساب الطلاب مهارات 4 تكوين العلاقات الاجتماعية 
والخبرات والمعارف الجديدة المرتبطة بالنشاط التعماوتز قضلا عن اكتساب المميزات والاتجاهات 
الصالحة التي تساعد كثيرا على خلق المواطنة الصالحة. 

3. جمميات الخدمة العامة المدرسية: 


ومن اهم النشاط الجماعي المدرسي اتجاه المدرسة الحديثة الى انشاء جمعية الخدمة 
المدرسية العامة التي تهدق الى تهيئة الظروف الملائمة لتنشئة اللاب تنشنة صالحة. واكساب 
الطلبة المهارات والاتجاهات الصالحة للاسهام يواجبهم للخدمة المحلية العامة بے بيئتهم والخدمة 
القومية ب مجتمعهم. كما تدريهم على القيام بواجيهم نحو خدمة مدرستهم حن طريق 
اشتراسكهم ے شعب النشاط الهنى (كهرياءء ميكاتيك, تجارة تجارة.. الخ) من اجل المساهمة 4 
انتاج ما تحتاجه الدرسة من أثاث وادوات بسيطو وصيانة ممتلكاتها تلك. 
4) الملاقة بين امرس والراهق: 
1. الملاقات الاتساتية (بين اللعلم والطائب): 

العلاقة بين الحلم والطالب علاقة هامة جدا 2 تطوير شخصية الطالب وتقدمها. كما 
تعتبر المضتاح الموضل الى نجاح الوقف التعليمي أو فشله. ومن ثم يحرص المشتغلون 2 الصحة 
النفسية الى ادخال الوسائل والاساليب التي قد تبدو 4 ظاهرها تافهة ولكنها 2 حقيقة الامر 
تؤدي الى تكوين العلاقة الحميمة بين الطالب والمحلم وكلما اقترب المعلمون من طلبتهم اڪثر 
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الوحدة الخامسة 
فآأكثر كلما حقق المعلم نجاحا اصكبر 4 العملية التعليمية التعلمية التي يمارسها كمهنة به 
ملرسته. 
2 العلم بدیل الأبہ 

والمعلم هو الأب واللآخ والصديق للطالب المراهق. يجد الراهق فيه المنقن الاعظم 
للمشكلات التي يواجهها 2 حياته. وكثير من العلمون ا يحرفون حقيقة ان المعلم 4 المدرسة هو 
بديل الاب ے الختزل. ان الطالب الذي حرم من حنان الأبوة داخل منزله موف يبحث عنها ے 
مدرستها. فاذا ما وجد معلما حتونا يحطف عليه ویمسک بيده فاثه سیقترب منه اڪثر قأاڪثر. 
اما اذا تنك ر العلم لصفة الابوة ے تعامله مع طلابه فسوف يجد ردود القعل السلبية من قبل 
الطلبة وسوف يجد النقوروالتمرد وأالشخب يطال هذا اللمهلم بحيث يتخذ الطالب من السلطة 
ممثلنه ے معلميها هدخا للعدوان. 
3. مشكلات التكيف 4 المدرسة الثانوية: 

دراسة اجراها فهمي (1995) لعرفة المشكلات الشائعة بين طلبة المدارس الثانوية 
يمديئة القاهرة 2 جمهورية مص ر العريية. ويلخت عينة الدراسة 243 طالبا وطالبة طبق عليهم 
قائمة موني لضبط المشكلات المكونة من احد عشر مجالا اوضحت نتائجه ان المشكلات التي يعاني 
Ah ASS‏ 


| أولا: المشكلات الصسحية والجسمية: اولا: المشكلات الصحية: 


" اتحب بسرعة " اتعب بسرمة 
| * اشکكو ضحف عيني " اشکو ضعف عیني 
* لا اقوم بتمرينات رياضية كافية * اعاني من اضطرابات العادة الشهرية 
* لست قويا وصحيحا بالدرجة الكافية * كيرا ما أحعاني من الصداع 
وزني اقل من اللازم * لا اقوم بتمريتات رياضية كڪافية 
قانيا: المشكلات الاقتصادية: شانيا: الخشكلات الاقتصادية: 
" احتاج الى عمل اشتغل به 2 العطلة ققط | " اتمنى ان سكن ب حي غير حينا 
أريد ان احصل على بعض المال يجهدي | " اريد ان احصل على بعض المال بجهدي | 
الخاصس الخاص 
ارید ان اعرف مكيف اد خر من نقودي ارید ان اعرف سکیف ادخرمن نقودي 
ليس لي غرفة خاصة بامنزل ليس لي غرفة خاصة بالتزل 
یشقی کثیرا 2 عمده والدي يشقيان ڪثيرا 2 العمل 


ا 
TTT TTT‏ 


ثالٹا: مشکلات وشت الفراغ: 
ارتب عند مقاباة الناس 
لاجد شيشا مسليا افعله 4 العطلسة 


" احتاج ان اثشف نفسي ثقافة اوسع 

" اشعركاني مقيد عند وجودي 2 
المجتمعات 

" تنقصني الهارة غ الالعاب الرياضية 

" لا يوجد مكان مناسب لمارسة الرياضة 
قرب مسکني 


" ليس لي فرصة كافية لمارسة الرياضة 


ھړ تتاح لي فرصة كاقية للذهاب 
لاسيتها 


لا يسمح تي عادة بالخروج تيلا 
رابعا: الشکاکت الجتسية: 


رابعا: الحشكلات الجنسية: 


" ارتبك عند الحصديث مع احد افراد أ " ارت یك عند الحديث مع احد افراد أ 


الجنس الآخر الجنس الآخر 
" اود ان امرف بعض انواع الامراأض | " لا استطيع أن امأل والدي عن اي مسألة 
الجنسية جنسية 


لا الختلط بسهولة مع الجنس الآخر 
" لا استطيع أن اسأل والدي عن اي مسالة 


" لا يسمح لي بصداقات مع الجنس الآخر 
" يحيرني امرمقابلة الشبان لفتيات 

* يحيرني موضوع الحلاقات بين الجنسين 
أ " يحق لنا ان تلوم اشدرسة لأنها ¥ تعطينا 
معلومات جنسية 
خامسا: مشكلات التوافق الا جتماعي: 


خامسا: مشكلات التوافق الاجتماعي: 
احس اته لا يوجد من يفهمتي 
ارتبڪ بمنتهى السهولة 

أريد أن اصبح محبوية بدرجة اكير 
ان شعوري يخدش لأبسط الاشياء 


اريد ان اصېح محبوپا بدرچةۀ اڪير 
" ان شعوري يخدش لأبسط الاشياء 
اتڻي خجول 

" انئي شديد الخيرة إو الحصد 

لا اڃد من اتحدث اليه 2 مشاكل 
سادسا: المشكلات الانضعالية: 

" أثوروافقد اعصابي بسرعة 

| " اسرح کثیرا ل الخيال 

۴ انفعل بسرعة لأيسط الأمور 


ائني خجولة 
سادسا: المشكلات الاتقفعالية: 

* اثوروافقد اعصابي بسرعة 

" اسرح كيرا بے الخيال 

انفعل بسرهة لأيسط الامور 

" اني كثيرة القلق 

ما اسرع تساقط الدموع من عيئي 


۴ اننی عئید جدا 


ما أسرع تساقط الدموع ب عيني 


E TT ET 
الد‎ u ` اا‎ 

أ EE E‏ " احاف ان يعاقبني الله 2 الاخرة 
اريد ان احس باني قريبة من الله 
۴ لا اقردد على المسجد بالقدر الواجب 


| ۴ ارید ان احس بانني قريب من الله 
* ارید ان افهم القرآن 

لا اتردد على المسجد بالشدرالكاے * يحيرتي تفسیر "الله" 

يحيرني مصير التاس بعد الوت 
Ek]‏ الخشلات الاسرية؛ 


| * يحيرني مصير الئاس بعد الموت 
| تامنا: الخشجلات التعلقة بالاسرة: 


احد والداي متو * انشي مشغولة جدا من جهة احد افراد 


الاسرة 
بعض افراد اسرتي مرضی 
" لا اصارح والدي بکل شيء 
* لست على وفاق تام مع احد اخوتي 
والدي يضحيان ڪڻيرا من اجلي 
تاسعا: مشكلات التوجیه الهني: 


اعائي من وجود منازعات عائلية 

" لا اصارح والدي بکل شیء عنی 
لست على وفاق تام مع احد اخوتی 

| " والداي يبضحيان اكثر مما يجب من 

اجلي 

تاسعا: التوجيه التربوي والمهئي: 

" احتاج الى تصيحة بخصوص ما افعحله 
بعد الانتهاء من الدراسة الثانوية 

احتاج ان اضع خطة للمستقبل 

" اخشى الا تسمح ثي الجامعة بالالتحاق 
بها 

ارغشب ب4 معرفة المزيد عمسن مكليات 

الجامعة المختلفة 

اتسني اتعجسل الانتباه من الدراسة 

والحصول على عمل 

عاشرا: العمل المدرسي: 

أ " اجد صعوية 2 الاعمال الشغوية 

" اشعربيقلق من ناحية الامتحانات 

. لا اعرف مكيف اذاكر بطريقة مثمرة 

* لا افضي وقتا كافيا 2 المذاكرة 

" لا اميل الى يعض الواد الدراسية 


* احتاج الى نصيحة بخصوص ما افعله 
بعد الانتهاء من الدراسة الثانوية 

اخشى الا استطيع الالتحاق بالجامعة 

ارغب ےه معرضة المزيد عن كليات | 


الجامعة المختلغة 
انني اتعجل الانتهاء مسن الدراسة | 
والحصول على عمل 
يتصذرعلسى ان اقرر نوع الكلية التي 
سالتحق بها 
عاشرا: مشکلات العمل المدرسي: 
اشعر بقلق من تاحية الامتحانات 
" لا استطيع التركيز على الدروس 

“ لا اعرف كيف اذاڪر بطريقة مثمرة 
" لا اقضي وقتا كافيا ب4 المذاڪرة 

لا اميل الى بعض اواد الدراسية 
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| اسار الثاتويةللبنين_ ___| ب اشارس الثانوية لبنات ا 


حادي عشر: النهج والدراسة: 
" يعض الامتحانات قاسية 


" يحض الامتحافات قاسية 


" درجات الامتحان ليست مقياسا صحيحا 
للقدرة 

* ڪثير من مدرسينا ضحاف 

" مدرسونا تنقصهم الشخصية 


" درجسات الامتحانات ليست مقباسا 
صسحي حا تلقدوة 


المنزر 
* مدرصونا لا يراعون احساسات الطلبة 
مدرسونا ليسوا اصدقاء للتلاميد 


مدرسونا 4 یراعون احساسات المللية 


5) السؤولية الارشادية 2 الدرسة: 


يسعى المرشد المدرسي الى تقديم خدماته بشكل مباقشر آو غير مباشر للطابة ووالديهم 
ومدرسیهم. حیث یمتل الارشاد الدرسي برتامجا يشتمل على مجموعة كبيرة من الخدمات التي 
يقدمها المرشدون ل الؤسسات التعليمية بمختلف المراحل. 


وأصدرت رابطة علم النفس الامريكية بان هدف الخدمات الارشادية هوتيسير السلوك 
الفعال للانسان خلال عمليات نمود على امتداد حياتها كلها. مع التأكيد على المظاهر 
الابجابية للنمو والتوافق 2 اطار منظورالنمو. والمساعدة على اإكتساب او ثخيير المهسارات 
الشخصية - الاجتماعية. وتحسين التكيف لمطالب الحياة امتغيرة؛ وتعزيز مهارات التعامل بنجاح 
مع البيئة؛ وتنمية القدرة على حل المشكلات واتخاذ القرارات. وان المشكلات التي يتعامل محها 
الارشاد المدرسى ترتبط بكل من التعليم والاختيار المهني» والجتس والزواج والاسرة والملاقات 
الاجتماعية الأخرىء» والصحة والاعاقات الجسمية والصحية. وتشتمل الخدمات الارشادية على: 
التقديروائتقييم والتشخيص والتدخل وا لاستشارة وتملوير البرامج والاشراف على الخدمات 
السيكولوجية الارشادية وتقويمها. 


والمرشد المدرسي هو الشخصس الذي يمارس مهام التوجيه والارشاد المدارسي ب مدارسته 
ویغدم خدماته الارشادية د 


* الالتقاء مع الطلبة حسب برذامح ارشاد محد ومخطط له. ويناقش معهم ے جو من الحوار 
والتفاعل المشكلات والقضايا الحياتية الخاصة بهم. 

* التعامل مع الصعوبات التي يواجهونها وتنمية قدراتهم على التكيف السليم وايجاد الحلول 
المناسبة لها. وتزويد ادارة المد رة والعلمين وأوثياء امور الطلبة بحاجات الطلبة والخصائص 
النمائية العمرية التي يمرون بها.ء 
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وضع خطة ممل لكل فصل دراس بما يتناسب مع حاجات الطلبة والمعلمين والمسل علس 
تنضيذها بالتعاون مع الادارة المدرسية والعاملين 2 المدرسة واولياء الامور 

جمعح البيانات المتعاقة بالعمل الارشادي للطلبة التي يقوم بها المرشد التريوي المارسي 
وتحليلها وتفسيرهامن اجل استخدامها لأغراض تحديد احتياجات الطلبة والاغراض 
الارشدية مستقبلا, 

الاهتسام باجراء البحوث الاجرائية التي تتعلق بالحلول المقترحة بحل المشكلات التي قد 
يواجهها الطلية 2 المؤسسات التعليمية وتحسين الممارسات العلمية للمرشد. 

توظيف الأنشطة المدرسية كأساليب وقائية وعلاجية للحالات الفردية التي يتعامل محها 
بالتنسيق مع الادارة المدرسية والعاملين فيهاء 

التعرف على الطلبة الذين يعانون من مشكلات جسمية وصحية والتعامل مع حالاتهم 
الصحية كل على حدة ومساعدتهم على التكيف مع اوضاعهم الصحية بالتنسيق مح الادارة 
المدرسية والحاملين فيها. 

الاطلاع على سجلات الغياب والتآخرالمدرسي للطلبة وحصراسماء الطلبة الذين يتكرر 
غيابهم او تأاخرهم عن الدوام الرسسي. ومساعدتهم 4 ايجاد الحلول المناسبة لهم على 
المستوى الفردي او الجمعي. 

زيادة الوعى الهني للطلبة ج الادتقال من مرحلة عمرية الى المرحلة التالية. 

المساعدة ب حفظ النظام وضبط سلوك الطلبة . والحمل مباشرة مع الطلبة ذوي السلوك خير 
المرغوب فيه من اجل تعديل سلوڪياتهم. 

توضيح اهمية الارشاد لكل من يحتاجه من طلبة واداريين وعاملين ي المؤمسة التعليمية وآباء 
وأفراد المجتمع المحلي. 


ويرتبط المرشد المدرسي بعلاقات عمل بالاضافة الى العلاقات الشخصية الثي تريطه 


بجميح هؤلاء المصاملين. ويسعى كل من الرشد المدرسي ومسدير المدرسة الى تطوير العملية 
التعليمية التعلمية. مما بيترتب على ذلك التصاون فيما بيتهما لتقديم الخدمات الارشادية 
المختلفة. وفهم قضاياهم والمساعدة 2 حل مشكلاتهم. وبحكم موقع مدير اخدرسة ڪمسؤول اداري 
تقديم العون والمساعدة للمرشد التريوي من خلال اتاحة الفرصة له للتحدث عن طبيعة عمله 
للاشخاص العاملين 2 المدرسة والتخطيط معهم لانجاح عمله كمرشد مدرسي يقدم خدماته 
الارشادية وتبادل المعلومات والتخبرات التي تحقق انجازاهداف المدرسة التربوية. 


ولا شڪ يان اتجاهات مدير المدرسة تلعب دورا س رمسم نوع العلاقة بينه وين المرشد 


ڪما بلعب الحرشد المدرسي دورا بارزا 2 اقامة علاقات جيدة بينه وبين مدير المدرسة. وممارسة حوره 
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الارشادي بشكل ايجابى. فالادارة الديمقراطية ادارة تقوم على الانفتاح والعمل بروح الفريصق 
القائمة على الاحترام المتبادل والدعم والمساندة ب تحقيق العمل الأرشادي السليم. اما الادارة 
الدكتاتورية فتتميز بعلاقة تسلطية قمعية تسهم ب2 اعاقة العمل الارشادي وعدم اتجاحه. وتقوم 
الادارة التسيبية على مدى الدعم الذي يقدمه كل من الديروالرشد للآخر. لا تقوم على الاحترام 
المتبادل بين الطرفين۔ 
وتتميز علاقة المرشد المدرسي بامضاء الهيشة التعليمية 2 المدرسة بعلاقة زمالة قائمة 
على الاحترام المتبادل والمحبة والتعاون بے مجالات التخطيط وتنفيذ النشاطات الارشادية والتزود 
بالمعلومات الضرورية والأساسية لاتجاح العمل الارشادي بط المدرسة. 


ولا شك بان العلاقة التي تريط المرشد المدرسي مع الطلبة علاقة احترام متبادل غير 
مشروط. وتقديم الدعم والتشجيع واللساصدة ب تلبية حاجات الطلبة بمختلف جواتب حياتهم 
الاجتماعية والنفسية والعقلية والمهنية ومساعدتهم .2 اتخاذ القرارات المهنية وتحسين عاذقاتهم 
مع اصدقائهم وذویهم وزیارتهم ے منازلهم اذا تطلب الامرڌلڪ. 


وعلى المرشد ان يعمل 2 علاقاته مع اولياء امورالطلبة الى تحسين صورة المدرسة 
وإاهدافها التريوية لدى اولياء الامور. ويجب ان تقوم العلاقة التي تربط المرشد بأولياء الامور على 
الإحترام المتبادل والثقة. وتبادل وجهات النظر فيما بينهم هكي يسهم الطرفان ب2 مساعدة الطليبة 
اتخاذ القرارات السليمة لهم. 
6) إدارة الصف وحل امشكلات: 

تنشاً الخلافات الصغية عندما تتحارض مصالح الاغراد فيما بيتهم مما يعيق الفعاليات 
الاعتيادية والتاثير على الاهداف التعليمية. ويمشل الصراع حالة يمر فيها القرد ولا يستطيع 
ارضاء دافعين معا. ويكون كل دافع منهما قائما لديه. ويتضمن الصراع 4 الأصل وجود دافصين لا 
يمکن تابیتهما ے وقت واحد. وان كثيرا من حالات الصراع التي نمر بها شعورية. ولكن بعضها 
يبقى ب مستوى اللاشعور. كما أن بعضها الآخر يبدو لا شعوريا. ولكنه ينطوي 2 الأمساق على 
عتاصر لاشعورية. و كل الأحوال يبدو الصراع كنيرا ب حياة الاتسان الواقعية السوية. ويظهر 
حركيا ودافعا نحو ايجاد الحل بالنسبة للدوافع الحتصارعة. ويحتهل أحياتا آن يكون على شكل 
انسحاب من الموقف كله. ويلحق الاحباط بذلك. وقد يكون الحل على شكل اشباع داقع دون آخر. 
ومن المكن هنا ظهور الاحباط أيضا. وقد يطول الصراع. وهنا تصبح تربة السلوك أكثر خصبا 
لامكانات ظهور الاتحراف. 

وقد زخرت الادبيات التربوية والبحثية باستراتيجيات مختلفة بے ادارة الصف من خلال 
اعصادة بناء العلاقات بين الافرإد وتوجيهها. والاستماع الجيسد وباهتمام الى اطراف الصراع 
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وبحيادية. وا لمعمل على بتاء الثقة بينهسا والحفاظ عليها. وتحديد طبيعة المشكلة والعوامل 
المذكية لها. ومحاوثة العمل على ضبط وادارة المشاعر الوجدانية تلأطراف الصراع. ومحاولة 
تحقيق التوازن 4 القوى واخسؤوئيات بين اطراف الصراع. والاستفادة بصورة شاملة من كل تاك 
الصراعات وتوجيهها ايجابيا لخدمة المدرسة. (حسين» وحسين. 2007) 
(7-5) الراهق وجمامة الرفاق؛ 

جماعة الرغاق جماعة أولية ومرجعية ولها وظائفهاء فهي تنح عالم المراهقة معنى» 
وتوضح له هويتهء ويمارس الرفاق دورأ مؤثرا ے تغيير مثنظومة قيم المراهق سواء من خلال إضافة 
قيم جديدة أو تعديل السلم الهرمي» أو التنازل عن بعض القيم سعيا لتيل رضا الآخرين وتخفيض 
التوترات الانفعالية التي تعتريه دى تعرضه لضخوط الرفاقء خاصة عندما يشعر بالانعزال أو 
ينأ عن مجموعة الأصدقاء. 

وتسهم الصداقة 4 تلبية الحاجات الاأجتماعية والنفسية الضرورية للمراهق مثل 
الاستمتاع بصحبة الآخرين عن طريق اللعب المشترك وتمضية الأوقات السعيدة. وينشا الولاء 
الذي بعكس مدى تماسك اواصر الصداقة بين جماعة الأصدقاء ليحافظ على استمراريتها 
وعضوية أقرأدها (درویش؛ 1999(„ 

وتزداد أهمية العلاقات الاجتماعية لدى الاش بتقدمه من الطضولة إلى المراهقة بسبب 
تشعب تلك العلاقات من جهة؛ وأزدیاد تآثیرها ےڅ مجمل حياته وسلوحكه الشخصي من جهة 
شانية. 

وتؤكد نظرية العلاقات الاجتماعية المتبادلة أن الفرد يدخل 2 تفاعلات اجتماعية منذ 
ولادتهء وتستمر 4 مختلف مراحل حياتهء وهي التي تكفل للمراهق إنسانيته» وتاثيرها بمتد حتى 
يشمل تحصديل أداء المراهق» ويؤدي التفاعل المتبادل والصريح إلى تحقيق مقهوم التصديق 
الاجتماعيء الذي بساعد المراهقين بے إدرإك مدی تطابق آفخاره مع أفكارهم؛ مما يريد من تقدير 
المراهق لذاته وتحقيقه للتوافق النقسي (2003 ,1أ .)M1e1۲‏ 

وللمدرسة دور مهم 2 تحقيق الثمو الاجتماعي وتشكيل جماعات الرفاق دى الأطفال 
والمراهقین على حد سواء. راجح (2009) والتهامي (2008) وعثمان (2006]): واڻتي ترڪز علي 
الائنتماء تلمجتمع وتنمية القيم الصائحةء والاتجاهات الإيجابية ومراعاة حقوق الآخرين؛ والتزام 
ألآداب الاجتماعية العامة. 
ويقع على عاتق المرشد الثريوي والعلمين 4 تنمية هذا الجانب..وتنمية التضاعل 

الاجتماعي التصاوني بين الفرد ورغاقه 2 الدرسة وتنظيم مواقف القيادة والتبعية التي تتطلبها 
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البيئة المدرسية. والتمرف علس البيئة الاجتماعية المدرسية وإمداد القرد بخبرات سليمة. وتحليمه 
كيفية ممارسة السلوك المناسب 2 المواشف الاجتماعية المختلفة. و2 مواقف الحياة الواقعية. 
وإيجاد روح التنافس الموجه بين الطلبة 2 القصل الدراسي. ومراعاة التجائنس والاختلاف 2 
الذكاء والقدرات والاستعدادات. وتحويدهم احترام والديهم ومحلميهم والكيار دون رهبة آو خوف. 


1) الماقة بين اخراهق وجماعة الرخاق: 


وتلعب علاقة اللراهق مع أقرانه دورا أساسيا بے تضجه الاجتماعي واتزانه الانفعالي حيث 
يتعلم الراهق من خلال لحبه مع الآخرين التعاون والمشاركة كما يساهم 4 تقليل آذانيته وتنزعة 
التمركز حول الذات» ومن خلال لحعبه مع الآخرين يتعلم كيف يقيم علاقات اجتماعية وكڪيف 
يواجه المواقق التي تحجملها تلك العلاقات من التزاسات ومسؤوليات وادوار مختلفة (التهاميء 
2008(. 


ولا شك أن العلاقات الاجتمامية عامة والصداقة خاصة تتأثر بالمرحلة العمرية التي 
يمر بها الشخص, فيتأثر كل من الصديقين بتصرف الآخر نحوه. وتحتمد التصرفات على 
التعاطف مع الآخر والقدرة على تخمين ما يريده الآخروما يفكر فيهء والتنب بما يسحد الآخر أو 
يحزنه. وما يلذ للآخر القيام به وما ينزعج منه. 
ويعتمد عمق الصداقة على ما يتوافر لها من مقومات» وكلما تعددت وتنوعت أسس 
الصداقة زادت العلاقة قوة وعمقا (ايو مغلي» 2005). (2007 ,ل1إة). 
ويعتشد أريكسون )8۲10K802(‏ أن صورة الفرد الشخصية تنمو من خلال سلسلة من 
أزمات التمو النفسية الأجتماهيةء والتي تقود إلى تمو الشخصية أو نضوجها وهي التي تجعل من 
الشخصية أكثر أو اقل تكاملا. ويرى أن المراهق مرغم على التفاعل مع فثات مجتمعية واسعة. 
ومن خلال هذا التناول» توجد لدى المراهق فرصة لتطوير شخصية سوية قادرة على إدراك وفوم 
ذاتهاء وإدراك العالم الذي يحيط بها (2004 ,وز طة۴). 


2) خصاتص جمامة الرفاق: 


وتشكل جماعة الرفاق وسطاً اجتماعياً يؤثر على المراهق 4 مختلف جوانب حياته. 
فعندما يخرج الطفل من تطاق الأسرة تتسع علاقاته الاجتماعية بانضمامه إلى جماعات الرغاق 
4 المدرسة الشي تكثربأشكاتها وأحجامها وخصائصها ومستوياتها الثقافية والاقتصادية 
والاجچتماعية. 
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ولجماعة الرفاق خصائص متعددة منها إتها تتكون من عمضوين او أكثر تتطابق أو 
تتشابه عقائدهم واتجاهاتهم وشعور الفرد وتداركه بانه يشبه الآخرين والشعوربالنوع (أبو لبادء 
2007(. 

وعادة ما يكون آفرادها من فتات متقارية السن» مما يساعد على التفاهم والتقاري بين 
أفرادهاء ونتيجة للتفاعل بين أعضاء الجماعة يتم إاكتساب الأنساط السلوكية للجماعة 
وكالكالاتجاهات والقيم الخاصة بهم والتي تتناسب مع أعمارهم وجنسهم قادرة على آن 
تزودالفرد بكثير سن الخبرات الجديدة التي قد يجد الفرد حرجا .ل اكتسابها عن طريق 
الكباربينما لا يجد مشل هذا الحرج عند تعلمها من آقرانه» مثل بعض الألعاب» أويعض جوانب 
التريية الجتسية أو يعض الأغاتى وغيرها (1995 ,ص#إعمن1). 

تعد جماحة الرفاق جماعة أولية ومرجعية ولها وظائقهاء فهى تمنح عالم الطفولة 
معنى؛ وتوضح للمراهق هويته؛ ويمارس الأصدقاء دور مؤتراً ب4 تغيير منظومة قيم الفرد سواء من 
خلال إضافة قيم جديدة أو تعديل السلم الهرميء أو التنازل عن بعض القيم وذلڪ سعياً لنيل 
رضا الآخرين وتخفيض التوترات الانفعالية التي تعتري الفرد لدى تعرضه لضغوط الرفاق» 
اة عندما يشعر بالانعزال أو ينآى عن مجموعة الأصدقاء (1994 .(Mîellou,‏ 
3) تاثير جماعة الرفاق: 

لجماعه الرفاق ج المدرسة تآثیر ایجابی أو سلبى على أعضائها ہے حياة اخراهق؛ كما 
تلعب دورا هاما 2 النمو الاجتماعي له. وعملية التطبيح الاجتماعي من خلال التوحد بالرفاقء 
والتعلم الاجتماعيء وتعئم الأدوار 8١1ل14م‏ ٥ا0‏ #وتكون جماعة الرفاق مرجعا لحقيقة المراهق 
عن ذاتهء ويؤدي الامتثال لعايير الجماعة دورا هاما تشكيل سلوك المراهق 2ے هذه الرحلة (أبو 
یاد 2007). 

وتعمل جماعة الرقاق على إكساب الراهق يحض الاثجاهات الاجتماعية وتحدد له 
مكانته الاجتماعية التي تشعره بأهميتهء وتتيح له تحمل السؤولية الأجتماهية من خلال ممارسته 
للدور الذي تحدده له الجماعة. (2000 .)Giancola,‏ 

ویری ديفي (2007 ب ل03۷1) أن اخراهق يتاثر يجماعة الرفاق ويتفاعهل معهم 
ويشاركهم 2 أعمالهم ويفتخر بذلك كما يرز التتافس والولاء للجماعة وتناقص تاأثير 
الوالدين عليه بالتدريج» ويزداد احتكاك المراهق بمجموعة الكيارويثجه كل من الذسكور والإناث 
نحو بني جنسهم ويزداد شحوره بالمسؤولية وحبه لساعدة الآخرين. 
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(5 --8) اشباع الحاجات الاساسية للمراهق: 


وحتى تدرك آهمية الدورالذي يقوم به العمل 2 حياة الفردء علينا ان تنظربعين 
الاعتبارالى الحاجات الاساسية للفرد. فالانسان لم يقم ببناء حضارته عبر المشين من فراغ. وانما 
كانت هناك عوامل آدت الى تدم الحضارة والرقي الانساني عبر الحصور. وقد اثبتت الدراسات 
والبحوث ان العمل ينطوي على العديد من الاشياء التي يحتاجها الفرد غير الأجر الذي يحصل 
عليه جراء العمل الذي يقوم يه. 


ومن وجهة النظر المهنية فقد نظم ماسلو الحاجات الأساسية للفرد ضمن هرمية تتوافق 
وقوة هذه الحاجات وفامليتها . (2009 Santr oc,‏ & 0nenاHa.)‏ وتشتمل علی کل من: 
الحاجات الفزيولوجية أو الأوليةء والأمنء والحب والرعاية والحاجة الى الافتماء والاعتراف 
والتقدي والحاجة الى المحلومات والفهم والحاجة الى تحقيق الذات 
(5 - 9) تحقيق الشخصية السوية للمراهق؛ 

ان ما يمي زالشخصية السوية عن الشخصية المضطرية او المنحرفة ليس هو-2 شكل 
السلوك او الافعال التي يقوم بها الفرد. واثما وظيغة هذا السلاوك وما يحققه من أخراض واهداف. 
ان السلوك السوي هو السلوك الذي يحقق مواجهة واقعية للمشكلات او الصراع. وليس هرويا مته. 
وبالتالي فان الشخصية السوية هي تلك الشخصية التي يتميز سلوكها باتواقعية البتاءة وليس 
السلوك الهرويي الهدام. 


فاثشخصية السوية للمراهق يصدر عنه سلوك أدائي أهاآ 1051۲١۳١8‏ فعالء ويستخدم 
طاقاته من غير تبديد لجهوده. يتقبل الإ حباط وضياع الأهداف» ويعحيد توجيه طاقاته من تكوين 
توافقية بدرجة آكبر. لديه الأفكار والمشاعر والتصرفات الثي تكون ملائمة. وهو قادر على التكيف 
واتتعحديل وعلى الافادة من الخيرة. وراخب 2 التعلم والتغخير وتجريب الجديد باستمرار. ويشارك 
الحياة الاجتماعية مع الآخرين ويستجيب لمطالبهم وحاجاتهم ويتقبلهم بوصسقهم ذوات 
مستقلة. يتصف بتقديره لذاته وإدراكه لقيمتها ويالطمأنينة والأمن. وتقديره الواقعي لنواحي 
ضحفه ونواحي القوة فيه. ويستمد قدرته على الضبط والتحكم بے سلاومكه من تتديره الشخصي 
للأمور تقديرا مبنيا على موازنة النتائج وتمحيصها. لا يعيش منضردا على الارض وانما ضمن 
جماعاث شکلت من نفسها مجتمعات يعتمد كل واحد منها على اآخر. وهو قادرعلی تكوين 
علاقات شخصية ايجابية مبثية على الثقة المتبادلة مع الآخرين. وعلى البذل والعطاء ضمن 
جماعته التي يتعايش معها. ويعممل للاتسانية جميحا. ويضع نصب مينيه مستويات من النماء 
والرشي يسعى للوصول اليها. 
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والشخصية غير السوية لذمراهقتنظر 4 كثير من الحالات بانهاتخبر الألم النفسي 
وتشعر بعد م الارتياح من التاحية الذاتية والتوتر وعدم السحادة. وقد تحكم على الشخص بانها 
شاذة ان كان سلوكها فيما يبدو غير معقول أو لا يمكن التنبؤ بها ويمكن انتعحد شاذة او غير 
سوية إذا هي التمست العلاج طوعا أو كرها. ومن الممكن مقارنة سمات الشخص داته. ومسدى 
انتشارها عند الآخرين. فان كانت هذه السمات خير شائحة» ولا تظهر عند معظم ائناس الآخرين 
حكم على السمة بآنها متحرفة أو شاذة. (خهمي» 1995), 

لقند حاول الباحشون التضريق بين السلوك السوي والسلوك الشاذ. فاستخدموا امكثرمن 
معيار لتحديد هذا التقييم بالرغم من آن كل معيارمن هده المحصابير يحاني نقصا يجحله غير 
صالح للاستخدام بمعزل عن المحابير الأخرى. 

ويشير مفهوم الصحة النفسية إلى القاعدة الإحصائية المعروفة بالتوزيع الاهتدالي التي 
تقوم على التوزيع ذي الحدينء قيأخذ التوزيع خلال منحنى جرسي ويمثل درجة انتشارآو تكرار 
ظهور خاصية معينة بين أفراد مجموعة كبيرة من الناس. وبرى العنيون بالنواحي الاجتماعية 
إعطاء المكانة الأولى للأسس الاجتماعية 2 بحث الطبيعة الإنسانية. ويشيرون 2 هذا الصدد إلى 
ان المجتمع يضم مجموعة من العادات والتقاليد. فإذا ما خرج الأفراد عن هذه المحايير التي تسود 
مجتمعهم اعتبر سلوكهم شاذا . والسلوك السوي هو السلوك التكيضي للفرد. وان السلوك الشاذ 
هو سلوك غير متكيف. وآن التكيف قد لا يكون سويا إذا عنى مثل هذا التكيف الخضوع للبيئة على 
حساب فردية الإنسان وابداعيته. 

وتحن ذنظر إلى الناس,ء ونلاحظ تصرفاتهم فنحكم عليها على آنها سوية. إذا كانت 
ثنسجم مع أفكارنا وآرائنا الذاتيةء وغير سوية إذا كانت تختلف هن أفكارنا وآرائنا. وإن إكثر ما 
يكون السلوك سويا بالنسبة لنا. هو ما كان يتلاءم مع ما نرغب فيه من وجهة نظرنا الشخصية 
بينما يكون الشاذ نقيضه. وآن أفضل معيار لتحديد السلوك السوي من الشاذء لا يكون 2 مدى 
تقيل المجتمح لسلوك معين أو رفضه له. واتما يكون بے مدى ما يوفره هذا السلوك من نمو وتحقيق 
لإمكانات الفرد والجماعة. 

ويرى علماء التفس الامكليتيكيونء» بآن معظم الذين شخصوا مكمرضس نقسيين 
يشعرون باتبؤس والقلق والاكتشاب وفقدان الشخصية. بالإضافة إلى أعراض.مرضية مختلفة 
اخری. وان القسر الذاتي كان هو المرض الوحيد بالنسبة إليهم. كما آن السلوك العصابي يظهر 
عاديا جدا للمراقب الخارجي المادي ولا يمكن الحكم عليه من مظاهره الخارجية. إلا ان بعض 
أشكال المرض تنطوي على قسرذاتي كحالات المرض النفمسي " الشخصية السيكوباتية " أو 
الانحرافات الخلقية. (عبد الخضان 2007) 
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(5 - 10) استراتیجیات تکیت الراهق: 


مهما حاول المراهق إخضاء الجوانب السذوكية او المظاهر الخارجية لاتفعاله ليتصنخ 
قدرا من الهدوء والثبات. أو يتجنمب المواجهة والاعتراف. فان تمبيرات وجهه ٠‏ أواعة۴ 
Ex 41۸‏ تتطلق بما يعانيه هذا الفرد من حالات انقعالية. وتغيرات جسمية ونفسية نتيجة 
تعلرضه لضغوط 5۲888 معينة ا مواقف معينة. ویشير سي Selye (Branı0ı& Feis,‏ 
9 ) ائى طييعة الموقف الضاغط الذي يواجه الغرد بأن ردود الفعل تجاهه اثما ثحدث 2 ثلائة 
مراحل متميزة هي: 
1) مرحلة الإخذارء 

او التثبيه للموقف الضاغط بحيث يجهز الجسم نقسه لوا جهة اموقف الضاغط ے إفراز 
هرموتات من الغدد الصماء مما يترتب عليها زيادة ب كل من سرهة ضريات القلب ومعدل 
التنقس وتوتر 4 الحضلات بالإضافة إلى زيادة نسبة السكر ي الدم 
2) مرحلة احقاومةه 


وفيها يحاول الجسم إصلاح ما سببته المرحلة الأولى من ضرر. فيشعر الشخص بالإجهاد 
والقلق محاولا مقاومة النتائج التى ترتبت على مواجهة الموقق الضاغط. فاذا ما حقق نجاحا 
وتغلب على الوقف الضاغط. فان الأمراض التي سببها الموقف الضاغط تزول. 
3) مرحاة الإنهاك. 

ولكنء اذا لم يستطع الشخص التغلب على الموقف الضاغط واستمر بل معاناته لهذا 
الموقف فترة طويلة. فان قدرة الجسم على التكيف تصبح منهكة. وتضعف وسائل الدهاع واخقاوسة 
وتعمرضه لعحدة أمسراض متها: الصداع؛ ارتفاع ضغط الندم القرحة؛ الأزسات القلبية: مما يشكل 
تهديدا لجسم الشخص لا يستطيع معه تحمل الوقف الضاغط ومقاومته. 

ولا كانت انفعالات الفرد وتوتراته. تعثل استجابات تعتمد اساسا على ادراكه للمواقف 
الضاغطة. يحسث تشمل عددا من ردود الفعل الفزيولوجية والئضفسية لواجهة الموقف. فقد أشارت 
الدراسات العديدة على الدور الكبير الذي يلعيه الحماغ ممثلا باجزائه الثلاشة: الهيبوئلاموسء 
والجهاز لطر والقص الجبهي. 2 التحكم ج حالات القلق والتوتر للفرد. 
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ونتيجة تتعرض الضرد لوقف ضاغط. تتخير قوة وسرعة ضربات القلب حسب الموقض 
الضاغط. وتتغير وظائف الكلية ونسبة الماء والاملاح 2 الجسم. ويزداد افرازالماء والاملاح ويكثر 
التبول. ويلاحظ أنه خلال عمليات الاجهاد النفسي» تزداد كثافة الدم. وتصبح امكانية الاصابة 
بالتجلط وإردة. ويداد ائجهازالعصبي توترا وتتحول الى تغيرات لا ارادية تحت الموقف الضاغط. 
ويسرع التنفس او يبطءء. ويزداد عمقا او يصبح سطحيا تبعا للحالة الانفعائية المصاحبة للموقفق 
الضاغط. ولحركات التنفس اثر بالغ ل ثغير نبرات الصوت وسرعة الكلام وشدته. وتنشمل 
الغدتان المجاورتان للكليتين ك الخوف والقضب والتهديد بخطر مفاجىء. قتقرز حكميات كبيرة 
من الأدريناتين. ويزداد انتاج الكبد للسكر الذي بغخذي الحعضلات. ويزيد من نشاطها. كما أن هتاك 
علاقة قوية يين المواقض الضاغقطة 


وكمية جريان الدم. 


ونا كان القلق الناجم 
من مواقف الاحباط والصراع 
والكبت يمتل حالة غير سارة لدى 
الفرد. فقد استخدم فرويد نع٣‏ 
مصسطلح ميكانزمات الدفاع 
Defense mechanism‏ ئلاشارa‏ 
الى العمليات اللاشعورية التي 
تحمي الغرد ضد القلق والتي يمكن 
تصنیفها ے ثلائة أساليب هسي 
(ملحم» 2013): 


ه اساليب الدفاع الهمجومية: 
وتشتمل على الأساليب التالية: 
التعويض الزإئد °01078183101 Ration alizat101ريريتلا Excessive‏ لاس امل 


Replacement Jaildı Identificati0nyaneaalا‎ ‘Projection 

ه الأساليب الاتسحابية: وتشتمل على اسائيب: الانعزالية والانزواء۲8101٥0۲0۷آ‏ التخيل 
وأحلام اليقظلة 287ا ة۴ النكورھص Regress10¬‏ 

ه الأاساليب الاس-تعطافية: وتش تمل علسى أساليب: الهس ترا قلاعاور1: 
الوسواس101ءءعء 0طا0 القهر 001۸118101 الفوييا أو المخاوف احرضى 4إا0ط". 
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سادساً: مشكاذت الراهقين واساكیب الارشاد فيها: 


(6 - 1) مكيف يتعلم الراهق السلوك امشکل: 


تحدث العديد سن علماء النفس عن الطفولة ومراحل تموها وما يواجهه القرد من 
مشکاات خلال نموه وتطوره من مرحلة الى اخری. وقد اعتبر جیزل اأغوع6 A۲1014‏ (1880 
- 1961ءم) أول من اوجد ظروفا منهجية لدراسة النمو. واستغل التصوير الفوتوغرا2 والتصوير 
السينمائي والشسجيل الصوتي.. وغيرها من اجل تتبع نمو الفرد. وموازنة ذلك بين شخص واخر. 
ومواقف الحرمان وآثارها على الأشخاص. وأجرى تجاريه على التوائم المتماثلة. فدرس خصائصها 
ودرس العلاقة بين النضج والتعلم. واستنتج من تجاريه تلك. انه لا يجوزآن يعلم الشخص آي 
شيء قبل الأوان. آي قبل اكتمال النضج الذي يساعده على التعلم. 

حدث جزل عن النضج وقال بان كلمة نضح 13111۲۹101 تطلق على عمليات الئمو 
التي تتمخض عن تغيرات منتظمة بے سلوك الفرد. والتي تكون مستقلة استقلالا ثسبيا عن آي 
تدريب أو خبرة سابقة (الليجي والليجي1993). مما يشير إلى وجود آنماط سلوكية تحدث 
نتيجة عملية تمو داخلية لا علاقة لها بالتدريب. آو أي عامل آخر خارجي. ولذلك: فان تمسو 
الجنين رهن بسلامة البيئة 2 رحم الآم: ان النمو يسير طبةا للخطة الطبيعية على الرغم من 
التقلبات التي قد تعتري البينة داخل رحم الأم. شريطة آلا تتجاوز هته التقلبات حدا معيناء وأن 
النمو يسير ب مراحله الختعاقبة دون ان يتآئر إلا قليلا بالؤثرات البيئية. طاطا ان البيئة توقر قدرا 
كافيا من الظروف اللازمة لاستمرار النمو. ويؤكد جيزل وأتباعه على أهمية العوامل الداخلية 
الحضوية بالنسبة للنضسح. وان النضج يحدث نتيجة لهنه العوامل وحدها بعيدا عن آي مؤثرات 
آخرى خارجية كالخيرة آو لمران 


وتحدث سيرز 58215 عن قاذئة مراحل للتمو اأإنساني هي: 
1) مرحلة السلوك البدائي (الغطري): 


وترتكز على الحاجات البيولوجية الأولية والتعلم بك طور الطفولة المبكرة. وآهم حاجات 
الطفل 4 هذه المرحاة هي: الحاجة إلى الضذاء والراحة الجسمية. والحاجة للتخلص من 
الفضلات. الحاجة الاجتماعية. وتعلم السلوك العدواني. وأشار سيرز إلى العوامل الاجتماعية 
المؤثرة على النمو 4 هذه المرحاة بكل من: جنس العلضلء وترتيبه 2 الأسرة وفارق السن بين 
الأطفال. وشقافة الأم. والمركزالاجتماعي للأم. وشخصية الأآم. 
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2) مرحلة التظم الدافمية الثاتوية (التملم التم ركز 2 الأسرة): 
ترتكز هذه المرحلة على التعلم المتمركز ے الأسرة. وتشتمل هذه المرحلة الفترة من 
منتصف العام الثاني من عمر الطفل إلى سن المدرسة. حيث تستمر الحاجات الأولية بل دضع سلوك 
الطفل. غير أنها تتشكل تدريجيا لتصبح تعاما اجتماعيا متكررالتعزيزآو دوافع ثانوية. وتحدث 
عن أسلوب التنشئة الاجتماعية 2 هذه المرحلة مشيرا إلى إتها تعتمد على إحدى طريقتين هما: 
المكافآت والعقاب. والتقليد والمحاكاة. وتحدث سيرزعن الأشياء التي يتعلمها الطفل ے هذه 
المرحلة والتي تتضمن؛ الفطام؛ والتدريب على التخلص من الفضلات؛ وتعلسم التحقم الجنسي 
والتحكم بے السلوك المدواني» وتحديد النمط الجتسيء وتعلم السلوك الستقل. 
3) مرحلة النظم الدافعية الثاتوية (التعلم المتمركزابهد من الأصرة)؛ 
ترتكز هذه المرحلة على التعلم أبعى من الأسرة. فغي الوقت التي يصيح الطضفل فية 
مستعدا للذهاب إلى المدرسة من حيث السن والنمو. فانه يكون مستعدا للاعتراف من عاتم بقع 
خارح طاق الأسرة. وتتميز هذه المرحلة بكل من: انخفاض الاعتمادية وازدياد القدرة على 
التقمص. 
واهتم فرويد بطبيحة العلاقة بين الطضل واتكبار المحيطين به. واعتبر ان علاقة الطفل 
بأمه وعلاقته بعد ذلڪ بابيه هي التي تحدد شخصيته. من حيث السواء او عدمه. & aالدpھ۴)‏ 
(2006 ,ء01 ووفقا لقرويد, فانه اذا لم تشبع الحوافز الجنسية. قان الطاقة النفسية تزيد 
الضغط كما يحدث للمياد المندفعة ے آثبوية يدون صمام مفتوح۔ وربما تزيد الصراعات من 
التوتر. ولكي يعمل الناس بطريقة عادية لا بد من اختزال هذا الضخط. فإذا لم يفرع فان الأنبوية 
مسع مرور الوقت تنفجر عشد أضعف ذقطة قيها ويظهر التاس السلوك الشاذ. مشيرا إلى أن 
الشخصسية الإتسانية تتشكل مسن ثلاثة مكوتات هى: الهو ل[ والأنا 0ع والأنا الحليا 
090 .. وتتشافس هذه العناصر باستمرار من أجل الطاقة النفسية المتاحة. وكلما كانت 
الصراعات شديدة كانت الطاقة النفسية المطلوبة لحل هذه الصراعات أكشر وتيقى الطاقة 
النفسية الأقل للعمليات العقلية العليا مشل التفكير المنطقي والابتكار. ولأن الأنا تعرف خطر 
التعبير عن الدواقع البدائية قهي تعاني من القلمق عندما يضغط الهو علبها بهنه الدوافع. 
ولتخفيف حدة القلق بمكن للانا أن تبعد هذه الدوافع عن الوعى وتوجهها إلى أسائيب مقبولة آو 
تعبر عنها مباشرة. وعندما يستسلم الأنا للهو فان الأنا العليا تعاقب الذات عن طريق توليد 
الإحساس بالذنب والدوذية. وك محاولة التوفيق بين الهو وإلأنا العليا والسوافع فان الأنا تنمي 
الحيل الدفاعية ١81نصهطءع[‏ ععnعDef‏ التي هي أنماط السلوك التي تخفف التوتر. ( 614٥8‏ 
Marguerite, 1995‏ &( ۰ 


344 


الإرشاد الدفسي للمراهق 

وقدم اريكسون ل نظريته ثماني مراحل متتابعة من مراحل التمو تشع المراحل الأريعة 

الأولى منها ب دور الطغولة لتشمل مراحل المهد» والطغولة المبكرةء والطفولة المتوسطة والمتاخرة. 

وتشع اللراحل الأريع التالية ب دور البلوغ. لتشمل المراهقة والرشد» ومنتصف العمل والشيخوخة. 

وقد تعمد اريكسون ان يصف كل مرحلة بكلمة حاسة. لأن الفرد التامي يناضل 4 سبيل السيطرة 

على الحالة المرحلية. أو تحقيق إحساس إيجابي ب " آي صورة من الصو ر المرتبطة بحالته 4 هذه 
النقطة الخاصة عن طريق النمو. ومراحل التمو عند اريكسون هى (2007 ,إ*8): 


المرحلة الأولى: اكتساب حاسة الثقة الأساسية مع التفلب على حاسة اتشك $1١2‏ 
of trust Vs. Mistrust‏ (3تحقیق الأمل): 


يري اريكسون انه بعد حياة نظامية رتيية محوطة بالدفء والحماية داخل رحم الأم. 
يواجه الطفل مع الولادة بے آول التقاء له بالعالم الخارجي. فيتكون لديه إحساس بالترقب من 
خلال مزيح من الثقة والشك. وتصصبح حاسة الثقة الأساسية لديه بے مشايل حاسة الشك 
الأساسي هى النقطة الحرجة 4 مرحلة تموه الأولى. مما يتطلمب من الوليد شعورا بالراحة 
الجسمية والحد الأدنى من تجرية الخوف وعدم التأاكد. وإذا ما توفر له ذلك فانه سيبسط خقته 
إلى تجارب جديدة وتساعده على النمو نفسيا. وعلى تقبل الخبرات الجديدة. برضاه. ومن تاحية 
اخري. تنشا حاسة الشك من الخبرات الجسمية والنفسية غير المرضية وتؤدي إلى الخوف من 
توقع المواقف المستقبلة. 


المرحلة الثانية: اكتساب حاسة الاستقلال الذاتي ومكافحة حاسة الشك والخجل 
(لتحقيق lإalة( :Sense of Autonomy Vs, Shame & Doubt‏ 

يبدا الطفل فيما بين الشهر التانى عش رآو الخامس عشروحتى نهاية السنة الثالثة 2 
تأسيس الكون التالي للشخصية السليمة. حيث تنصرف معظم طاقاته نحو تآكیيد ذاته من حيث 
هو إتسان له عقل وارادة خاصة به. ويتضح ولع الأطضال بالاستطلاع ويصيح الطفل اقل اعتمادا 
على الآخرين وأكثر استقلالا بنفسه. ومع ذلك فهو قادر على ان يستخدم مساعدة الآخرين 
وتوجيهيم ج المساثل الهامة. وحدد اريكسون وا جبات هذه المرحلة بالتآزر والتوافق لعدد من آنماط 
الحركة والفعل المتصارعة المختلفة: كالإمساك بشيء وتركه؛ واحشي: والكلام: والقبض على 
الأهياء وتناوتها بطرق معقدة. ويصاحب هته القدرات وينشا عنها حاجات أساسية تدفع الفرد لأن 
يستخدمها سے الارتياد والكشف والامساك بشيء والاحتفاظ والنبذ أو الهجر. ويصحب صمل هذا 
إرادة مسيطرة هي "آنا افضل". ٠‏ 
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المرحلة الذائثة: اسكتساب حاسة المباداة مقابل التفلب على الإحساس بالذنب ع1عS‏ 
sof Initiative Vs. Guilt‏ 


وے هذه المرحلة يأخذ سلوك الطفل شكل المباداة من جاتبه والمشاركة بفحالية بج عالم 
مجتمعه. ويجعله نشطا قوي العزيمة للسيطرة على بعض الهام. فيقوم بتحمل مسؤولية نضصسه. 
وكذلك ما بضمه عالمه الخباص (لعبةء أدواتهء وحيواناته. . .الخ .). ولهذا فان الطفل 2 هذه 
المرحلة يرى بوضوح اته قادر على ان يعمل أنواعا معينة من الأشياء. وان بلاحظ باهتمام بالغ ما 
يعمله الراشدون من حوله ويحاول ان يقلد سلوكهم ويرغب بے ان يشارك 4 انواع انشطتهم. 

الخرحالة الرابحة: اكتساب حاسة الاجتهاد "الإنجاز" مقابل تتجثب الإحساس بائنقص. 
Sense of Mastery Vs, Inferiority‏ 

تمتد هذه المرحلة التمائية من السنة السادسة من العمروحتى سن الحادية عشرة أو 
الثاتية عشرة من العمر. وقد أطلق اريكسون على هذه المرحلة بمرحلة حامسة الاجتتهاد لأن الطضل 
نتيجة احتکاكه بتجارب جديدة كتيرة سرمان ما يدرك انه ج حاجة إلى أن يجد له مكانا بين 
الأطفال الآخرين الذين هم 4 سته. ولذلك فاته يوجه كل طاقاته نحو محالجة المشاكل 
الأجتماعية المحيطة به. والتى دحاول ان يسيطر عليها بنجاح حتى لا يكون متخلضا عن رفاق سنه 
أو اقل منهم... بل له مكان بارزبينهم. حيث يوجه الطفل بے هذه المرحلة تشاطا متزايدا لتحديد 
مکانته بين رفاقه. فيبدل كل جهد ممكن 2 الإنتاج والعمل وسط رفاقه ب4 المسرسة. او القصل.. 
الخ. خوفا من أن يصبح إنتاجه وعمله ي مستوي اقل من مستوي عمل رفاقه. وإنتاجهم. ويصيحج 
الخوف من هذا المستوى الأقل 2 الجودة سببا 2 خوف مستمر يدفعه للعمل الأفضل حتى لا يتظر 
إليه الكبار على انه ما زال طفلا او شخصا غير كامل. 

الخرحلة الخامسة: امكتساب الإحساس باتهوية مقابل التغلب هلى الإحساس باخثتشار 
اٹويa‏ )!لضçl( :Sense of Identity Vs. Copfusi0n‏ 

تمتد هذه المرحلة من العحمربين: 1 - 20 ستة. حيث يتلو الكمون الشديد ج المرحلة 
السابقة زوبعة النمو 2 هذه المرحلة... والتي تعتبر احتف ما يواجه الفرد ب4 مراحل تطوره وتموه. 
قائجسد يعود مرة أخري ليقحم نفسه على الوجود من خاأل نموه المفاجئ ج الشكل وإالحجم. 
علاوة على التغيرات الكيميائية التي تصيب الشاب بهزة 4 كيانه تجعله يضقد التعرف على نفسه 
وتبرزمشكلة الهوية التي تكون جوهر الصراع ج هذه المرحلة من حياته. 
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المرحلة السادسة: اكتساب حاسة الآثفة والتكامل مقابل تجثب الإحساس يالعزلة له. 
Sense of mtimacy Vs. Isolation‏ 


هذه المرحلة يبدا الفرد حياته كعنصر كامل ے المجتمع. فقد حان الوقت الذي 
يستقر فيه استقرارا جادا للقيام بمهمة المشاركة الكاملة 2 مجتمعه. فتحقيق النضج النفسي 
يتطلب نموا اجتماعيا ثفسيا للزواج أو العمل بمهنة خاصة. مما حدا باريكسون ان يطلق على هذه 
المرحلة اسم مرحلة الإحساس بالآلفة لأن النضج النفسي يتطلب آلضة اجتماعية مع شریڪ 
الجنس الآخر ليتمكن من اختيار شريك 2 العلاقات الزوجية باعتباره إنسانا وكائنا اجتماعيا. 


المرحلمة السابعة: مرحلة اكتساب الإحساس بالإنتاج مقايل الإحساس بالاتهماك. 
)|iأرڪag( Sense of Generatively Vs. Stagnation‏ 


تعد هذه المرحلة من اطول مراحل الحعمروأكثرها خصوية وعطاء. فبعحد ان يمارس 
الإنسان اختياره ے مجال الحب والعمل يتزوج ويريسخ اساس الاستقرار الأسرى ويختار العمل 
الذي يستطيع من خلاله من ان يحقق ذاته ويصل الى تقطة يسال فيها - وماذا بعد؟. فهذه 
المرحلة تشتمل على تأسيس وحدة اسرية جديدة تقوم على الثقة المتبادلة والألفة. واعداد منزل 
جديد للبدء بدورة جديدة للنمو. ومن خلال الرياط الزواجي يصلح القرد لضمان الرعاية والنمو 
للجيل الجديد الذي يثمر عنه الزواج. 

المرحلة الثامنة: اكتساب حاسة التكامل مقابل الإحساس بالياس. 0 ٥5م8¢e‏ 


integration Vs. Despair 


تمثل هذه المرحلة نهاية المطاف لدورة حياة الإتسان. حيث تخبو بالتدريج طاقاته وقدرته 
على الإنتاج. بعد ان يكون قد ضمن النمو للجيل الجديد. واكتسب رؤية اكمل لدورته وحقق 
كل ما يصبو اليه من ثقة وتكامىل. مما يهي له حلا ناجحا لإحساسه باليآس من عدم جدواه 
كانسان منتج ويتولد عن هذا الاستقطاب إحساس الحكمة وتكوين قلسفة جديدة للحياة. وان 
هذا الإحساس بالتكامل والشمول هو الذي يجعله لا يخاف اوت ويتقبله على انه نتيجة طبيعية 
لاستكمال دورة الحياة. 


وتعتبر نظرية بياجيه من آأكثر نظريات النمو المحرية شيوما 4 ميادين علم النقس ومن 
أكثرها تأثيرا 4 المنحى المعرة ( العقلى) للتعلم. مشيرا إلى دراسة الاستعداد التطوري آو تطور 
القدرة على التفكير من أول مكوتات السلوك القبلي ومن نظريات التعلم الحديثة. وأتت كمعئم 
يجب أن تواجه الطفل بمشكلات تتطلب أعمالا عقلية تناسب مرحلة تطوره المعرے كما يجب ألا 


تمنعه من ممارسة الأعمال العقلية الثي تؤهل تمود المعرية والتي قد تكون أرقى من مرحاة النمو 
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المعرة التي ينتمي إليها. ولهذاء فقد قسم بياجيه التمو العقلي إلى مراحل معيئة تتسم كل منها 
بمقدرإات عقلية تيسر انتماءه ثلعالم المحيط يه. 


يري بياجيه آن كلا من عمليتي التمثل والاءمة مسئولتان عن عملية التكيف العام 
للكائن أو ما أسماد بعملية استعادة التوازن 8311110۲10۳ التي تتطلب التوازن بين التمثل 
والملاءمة. وعتدما يواجه الفرد موقفا تعلميا جديدا يحدث لديه اختلال 2 التوازن بين بتاء 
العقلية الداخلية وعناصر البيئة الخارجية الجديدة وهنا لا بد من حدوث عملية التفاعل التي 
یتم یموچبها تحدیل وتغيير بناء العظلية وأتماطه المحرفية السائدة (الاستراتيجيات المختزنة) حتى 
يتكيف الفرد لمطالب البيئة الخارجية (الملاءمة). والتكيف مع البيئة باستخدام ما لدى الفرد من 
البتى العقلية أو الاستراتيجيات ( التمثل) 

ولد حاول عدد من علماء نظريات معالجة الحلومات تطوير وتعديل نظرية بياجيه 2 
النمو المعرے واطاقوا على انفسهم "البياجيون الجد" مركزيم جهودهم على ثلاثة نقاط هامة 
شي: 


* المحافظة على الحوانب الاساسية لنظرية بياجيه التقليدية, 
تطوير الجوانب التي كاتت بحاجة الى مزيد من البحث والاستقصاء. 
“" تعديل يعض الجوانب 2 نظرية بياجيه بحيث تصيح متسقة مع الأبحاث التجريبية الحالية. 


وبالرغم من هدم اتفاقهم على عدد من النقاط التي وردت 2 نظرية بياجيه للتمو الحرة 
الا انهم اتفشوا على خمسة ميادىء رئيسية تم استخلاصها من نظرية بياجيه الأساسية ونذادوا 
بضرورة المحافظة على تلك البادىء وهي: 


١"‏ التركيز على الخصائص التنظيمية للأجزاء التركيبية المختلفة للمعرفة. ومثال ذلك 
مفهوم المخططات, ومرإحل التطور المحرك التي أشار اليها بياجيه"بياجي" 

"٠‏ أن البنى المعرقية تنتج عن الدورالنشط الفعال الذي يقوم به المتعلم الذي يبني معرفته 
وينظمها بنفسه. أكثر من كونه ناتجة عن تسخ او تسجيل الممتحلم حرفيا للمعلومات. ومن 
هنا فان تطوير المتعلم للتراكيب المعرفية يفترض ان يكون ناتجا عن بناء واعادة الخبرة التي 
يمربها. 

" تصبح هذه البنى المعرقية معقدة بشكل متزايد من خلال التفاعل بين النضج والخبرة ‏ 
عملية بناء دورية للمعرفة Cyclical knowledge building p1ocess‏ 

* التأكيد على ان المستويات عالية التجريد تعتمد على المستويات المعرفية الأقل تحقيدا وتبنى 
عليها وتعد لها 
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" تظهر التحولات 1۲40801١0311018‏ أو المستويات 4 نوهية المعرفة 2 ترتيب عالمي مرتبط 
بالعمرولكن العمر ا لحدده. 


الا ان البياجيين الجدد وعلسى رأسهم سكيس طوروا عدة جواتب من نظرية بياجيه 
اللحرفية. فقد ركزالبياجيون الجدد على العلاقة بين التعلم والتطورعلى إمتبار ان التعلم عملية 
تمثل للمحتوى الجديد. او المثيرات الجديدة ‏ البنى العرفية الموجودة سلفا. واتخذوا من اعمال 
بياجيه الاخيرة اساسا وقامدة لفهم كيفية عمل هذه العمليات التطورية المحرفية عندما 
يستجيب الفرد لخبرات معينة ويتأمل بها. ويرى البياجيون الجدد ان ان التغيرات البنائية 
الديناميكية وعدم الانتظام 08۷8111855[ ب2 التطور ضمن المجالات المختافة عند اي شخص 
هي قاعدة اكثر من كونها استثناء. كما طور البياجيون الجدد مفهوم بياجيه بالانتشار الراسي 
ert ca[ deca] age‏ الئي شیر اٹی ان الاطفال یکررون خصائص التفکیر ے مستویات اعلی 
لاحقة. الى مقهوم اكثر قوة واطلقوا عليه اسم التلخيص الدائري 101اa Cyclic recap)‏ او 
التدوير خلال المستويات ويتضمن ذلك عنصرين هما (ابو غزال» 2006): 


" هنالك تقدم ے تطور التفكير خلال تفس العدد من الخطوات البنائية الصغيرة 2 كل مرحلة 
رئيسية 


" هذه الخطوات الصغيرة تنشاً بنفس التتابع او التسلسل ضمن كل مرحلة رئيسية او مستوى. 


وقدم واطسون ۷3801 تظريته الس لوكية منذ الحام 1924 والتي عرفت آنذاك 
بنظرية التعلم. اعتبر فيه ان التفكير بمثابة كلام القرد إلى نقسه. أو هو الكلام تاقص الحركة. 
وحاول تفسير السلوك الافظي 2 ضوء تشكيل العادات. وتدخل المعززات المختلفة بين المثيرات 
والاستجابات لإحداث التشريط. وبتاء على ذلك. فان اللغة تمثل استجابات يصدرها الكائن ردا 
على مثيرات تخت شكل السلوك الخاضع للملاحظة المياشرة. وقدم بافلوف مبادئه 4 التعلم 
الشرطي موضحا ان الاستجابات اللفظية عندما تدعم (تعزز) تميل الى التكرارشأتها شأن بقية 
الاستجايات. 

ويعد سكينر 8K[008۲‏ أبو النظرية الاشتراطية الإجرائية الذي استخدمها ے تفسيره 
لاكساب اللغة. واهثبر اللغة فصل من فصول التعلم. وان كافة أنماط المتعلم بما فيها اللخة 
تخضع للتغير الذي يضعه التعلم الإجرائي من الاستجابات ال جرائية التي يليها تعزيز تستمر. 
أما تدك التي لا يايها تعزيز تتلاشى. وان هذا التعزيز مصدره أولثك الذين يحيطون بالطفل 
وياتي على شكل ابتسامات وضحكات وأصوات التشجيع والأحضان. 
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وضع سگینر نظلاما للتعریزا۵۳821١٥‏ 1۸۴0۲ء۸ وهو إجراء يؤدي فيه حدوث السلوك إلى 
توابع أيجابية أو إلى إزالة توابع سلبيةء أو الشي الذي يترتب عليه زيادة احتمال حدوث ذلك 
السلوك ب المستقبل 4 المواقف المماخلة ( 1983 )82PP,‏ والتعزيز يعرف وظيفيا من خلال 
فتائجه علي السلوك. وأشار الى عدد من العوامل التي تؤث ر فعالية التعزيز. مثل: فورية التعزيز: 
Consistency 0f :jajaتlt pli, :Immediacy of Reinforcement‏ 
Reinforcement‏ وكميته ومستوى اdھرماù‏ ¬ Deprivation - Satiation :giı‏ 
Level‏ وج1 صagu‏ iلdalu: Variation :gıgiillg Complexity of Behavior‏ .2 
استخدام المعززات. 

وأيكد باندورا (1977 ٠‏ 8310۷۲2) على دورالتعلم من خلال اللاحظة 
servation aأ learning‏ مفترضا أن الأطلفال ترتقي لغتهم بصفة أساسية بتقليد المضردات 
والتراكيب اللغوية التي يستخدمها الآباء والآخرون ج الحياة العاديه. فصاغخ باندورا نظريته ب2 
التعلم الاجتماهي بناءا على عدد من الافتراضات التي شكلت بدورها محاور أساسية للنظرية. 
أشارفيها الى آن معظم آنماط التعلم الإنساني تحدث من خلال الملاحظة والتقفليد والمحامكاة. 
ويصبح التعلم الإنساني بطيئا وغير عملي وخطر ج الوقت تفسه. إذا اعتمد كلية علس الخيرات 
المياشرة او على ناتج سلوكنا. وأن التعلم الا جتماعي القائم على اللاحظة يقوم على عمليات من 
الانتباه القصدي بدقة تكفي لاستعمال المعلومات والرموزوالاستجابات الراد تعلمها 2 اڅجال 
المحرة الادراسكي لاغرد. وأن تآثير عملية النمذجة أو التملم بالملاحظة أو الاقتداء بائنموذج بعدة 
عوامل بحضها يرج إلى اثضفرد الملاحظ ويحضها يرجع إلى النموذج الملاحظ., ويحضها الآخر الى 
الظروف البيئية او المحددة الموقفية التي تتم فيها ومن خلاتها عملية النمذجة. 

تقد تأثرت بحوث النمو الخلقَي بعدد من النظريات السيكوئوجية من آبرزها نظريات 
التحليل النفسي والنظرية السلوكية إو التعلم الأجتماعي ونظريات النمو المصرفية. وبالنظر الى 
تلك التظريات. نرى ان فرويد مثالا ريط بين الغرائز الجتسية وبين الحاجات الانفعالية. وعالج 
النمسو الخلقس ب4 إطارميدا اللذة. وفكرة الإشم. وأكدت نظرية التعلم على آهمية الحاجات 
البيولوجية وإشباعها. وأعتقد أصحاب نظريات التعلم ان النتمذجة والاستجابات السلوكية 
المتعلمة هي التي تحدد النمو الخلقي والاجتماعي (2006 .)A 0٥5۲e,‏ 

فقد ربطت نظرية التحليل النقسي بين الخرائز الجنسية ويين الحاجات الانفعالية. 
وعالجت موضوع النمو الخلقي ب4 إطار ميدا الئذة. فالأنا العليا الذي يمشل معايير الراشدين. 
ينمو من خلال التوحد مع الوالد من نفس الجنس وان المجتمع يضمن بقاءه من خلال التقمص 
أو التوحد الذاتي بضرض معاييره على الضرد الذي ينقل هذه المعايير إلى الجيل الذي يليه. فكل من 
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الأولاد والبنات الذين يتوحدون مع الوالد من تقس الجنس بسيب الخوف أو القلق على السلوك 
(فقدان الحب أو العدواتية). 


وطيقا لنظرية التعلم الاجتماعي. فان السلوك. فان السلوك الأخلاقي مكتسب من 
خلال الآليات الكثيرة من السلوكيات. وهي التعلم (1999 ,١ع‏ ).١و‏ النمذجة والتقئيد 
الأخلاقي. ويرى أصحاب نظريات التعلم الاجتماعي ان مفهوم التحليل النفسي تلتوحد مطابق 
مهوم نظرية التعلم الاجتماعي بشان التقليد . وان التوحد يحدت عندما بحلابق سلوك الشخص 
سلوك التموذج. وطبقا لنظريات التعلم الاأجتماعي. فان التوحد والتقمص هما عملية مستمرة 
لاكتساب الاستجابات وتعحديلها. 

وطور لورائنس ڪوتبر ج £01618 08 14W£8‏ (1927 - 1987) تصور بیاجیه عن 
نوعي الأخلاقية وقدم تصوره الخاص عن ست مراحل لثمو التفكير الخلشي يمكن تصنيفها الى 
ثلاث مستويات. تبدأ من منظور التمركز حول الذات. شم المنظور الاجتماعي وأخيرا المنظور 
الإنساتي العالمي. كما سعى الى تقديم استبصار آمكبر بأثر القوى الاجتماعية والخبرة على 
التنمو الخلقي. وكأان اتجاه كوليرج 4 فهم استجابات الأفراد للمشكلات الخلقية شأنه شأن 
يياجيه يعتمد على تحليل الأبنية العقلية وأنماط التفكير الكامنة وراءها. (2007 ,روأصإه6). 


(6 - 2) العوامل المؤدية الى هور السلوكف الشكل للمراهق: 

لا شك بأآن التغيرات التي تحدت للمراهق به هذه المرحلة تستدمي السعي تحو تحقيق 
اهدافه واشباع رغباته اللحة. من اجل الوصل الى مرحلة تكيفية جديدة. وخلال محاولاثته 
المستمرة لتحقيق التكيف ا8لأمول تظهر ممشكلات عديدة لله سحى الباحثون عبر فثرات طويدة من 
الزمن للحد من ظهورها وإيجاد الوسائل المناسبة لحليا (1999 ,وموانة۴). 

وهتاك العديد من الاسباب والعوامل التي تجعل من المرأهق يواجه العديد سن المشكلات. 
وتجعل هده المرحلة بالنسيبة له مرحلة حرجة. 
1) عدم الاستقلال الاقتصادي. 

يلاحضل على الفرد ج مرحلة الحراهةة اعتماده على والدية وغيرهم من الكبار خاصة مأ 
يتعلق مته بالجوانب المالية. وئم يحصل بعد على الاستقلال الاقتصادي الذي يساعده 4 حل 
ڪکتير من مشکلاقه. 
2) الصراعات الداخلية. 

وهي تلحك اتصراعات التي تطرا من اتتقال المراهق من مرحلة الطفولة الى مرحلة 
المراهقة. وبالرغم مسن محاولات المراهق المحستمرة 2 تحقيق استقلائيته وتحمل المسؤولية. الا انه 
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يبقى محتاجاالى مساعدة الاخرين له. ويستمرے طلب المساعدة من اجل تحقيق أمنه 
3) الضغوط الاجتماعية: 


والمراهق ے هذه المرحلة عليه ان يفكر لنفسه. ويختار ويحقق لذاته. ضمن سلوكيات 
الجماعة ومعاييرها. والرأهق ے هند المرحالة ايضا يسحى لتحفيق ميوله واشباع حاجاته ضصمن 
هذه المعايير. 


4) الاختيارات والقرارات: 


وعلى المراهق ان يتخذ القرارات الحيوية التي تحدد مستقبل حياته. خاصة تلڪ 
أالقرارات التي ترتبط بتعليمه» أو اختيار مهنتهء آو ما يتعلق بالزواج وتكوين اسرة أو ممارسة بحض 
الهوايات وتكوين صداقاته لچ 
5( عدم الوضوح: 

قالخموض الذي يكتنف الكبار من اباء ومريين حول عدد من المفاهيم التي يسعى المراهق 
لتحقيقها ج هذه المرحلة مثل السلطة والحرية والنظام والطاعة والديمقراطية.. وغيرها. وعدم 
قدرة هؤلاء الكبارايبصضالها الى أبنائهم مما يحدث تشويشا واختلافا واضحا 2 وجهات نظر 
الطرفين (الكباروأبنلئهم). 

وحدد كل من بلير وآخرون (2005 ,له اع ,۲أه[8) أسباب حدوث المشكلات لدى 
المراهقین ما يلى: 


" بسبب الحالة الغامضة الت يعيشها المرإاهق من كونه ليس طقلا أو رإاشدا. فاته غائبا ما 
يجد نفسه متورطا 4ے صراعات انفعالية مع الأطفال الأصغر منه سنا داخل الاسرة. أو مع 
الوالدين والمدرسين وأفراد المجتمع الاخرين. 

" ومن آجل تحقیق هدفه کی کون راشدا. فانه بشعر بعدم فهم ما يحيط حوله خاصة وآنه لم 
يعط بعد المسؤولية الكافية لتحقيق أعماله الخاصة. 

" وخلال مرحلة المراهقة التي يمربها الفرد. تظهر لديه حساسية شديدة 2 نظرته لعيويه 
الشخصية وتواحي النقص او القصور التي قد يعاني منه. مما تشعره بالخطر نتيجة ذلك. 

" وتكشف الدراسات المرتبطة يمشكلات المراهقين ان الجنوح والمشكلات الائفعالية تصل ے2 هذه 
المرحلة الى ذروتها لدى المراهقين. 

" ويمكن للمعلمين مساعدة المراهقين للتخلص من مشكلاتهم التي يعانون منها وذلڪ 
باعطائهم دراسات تزید من مستوی رضاهم وتشيع حاجاتهم. سيما وأنهم يعاملون ڪأطفال 
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صغار من قبل والديهم. كما يمكن لهؤلاء ال"ملمين. توجيه اولياء الامورنحو اساليب العامة 
المثاسبة للمراهقين. من اجل التوافق النفسي والاجتمامي 2 حياتهم. 

وللمراهق مشكلاته الخاصة به. والتي لم تكن موجودة عنده عتدما كان طقلا. كما ان هذه 
المشسكلات تختلف الى حد ما عندها يصبح راشدا. وان على المربين واولياء الامور تحقيق 
مطالب النمو للمراهق كي يحقق المراهق اشباعها. 

" وهندما يتم احداث التوازن والتواضق 4 حياة المراهق فان وجود الحديد من المشكلات التي 
تحدث بے فترة المراهقة لا مبرر لها. 


(6 - 3) حاجات الراهق ورمایته: 

آجرى الباحثون دراسات مستفيضة حول حول حاجات المراهق الأساسية. معتمدين بج 
ذلك على التحليل الطبيعي لتاريخ حياة المراهق» والدراسات التحليلية المستفيضةء. ودراسة 
مشكلات المراهقين 2 مناطق مختافة ومجتمعات متباينة.ء وأوضحت هذه الدراسات ان حاجات 
المراهق يمكن تصنيفها ج ثلاث ذئات هى: 


* الحاجات العضوية: كالحاجة الى الطعام والشراب والراحة والجنس 

* الحاجات النفسية: كالحاجة الى الشعوربالأمن النفسي والحاجة الى تأكيد الذات 
والاستقلال والاتجاز 

" الحاجات الاجتماعية: مثل الحاجة الى الانتماء والحاجة الى العطف والى الاصدقاء وائی 
المكانة الاجتمامية 


أقد تمدث عثه ماسلو #2 هرميته عن الجاجات الأساسية للفرد مكنتيجة للدراسات 
المستفيضة التي قام بها علماء النفس على ان الأحتياجات تنظم ذفسها حسب نظام أولويات 
5 معسين. فاذا ما اشبح الانسان رغباقه واحتياجاته السدتيا فاته يرتقي الى اشباع 
احتياجاته اثكامنة على الستويات الوسطى والحليا. بمعنس ان المراهق يؤجل عملية مسن شأنها 
محاولة اشباع احتياجاته العليا قبل اشباع جميع احتياجاته البدائية الدتيا. وتندرج الاحتياجات 
الانسائية حسب هرمية ماسلو بالتوالي 4 خمس مستويات ھı:‏ ) Halonen & Santrock,‏ 
2009( 


1) الاحتياجات الفيزيولوجية الأساسيa‏ edsغı Basie physiological‏ 
وتقع هذه الاحتياجات على أدضي درجات السلم وتتضمن احتياجات الفرد المحددة 


سكالأكل وا شرب والملبس.. وغيرها. 
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2) احتیاچات الأمان ds¢غ1 :Safety‏ 
ويعمل على حماية تفه من اخططار البيشة الطبيمية. فاذا ما اشيع احتياجاته 
الفيزيولوجية. قانه يأخذ الاجراءات التي تضمن له السلامة من الأخطار الخارجية. 
3) احتياجات الحب والحنان والخدمة الاجتماعيa :Love, Affection & Social 1¢eds‏ 
فالانسان اجتماعي بطبيعحته يكره العحزلة والانضراد. ومن أجل ذلك فاته يقوم يتكوين 
أسرته وعشيرته وامته ويعمل كل ما بل وسعه من اجل المحافظة عليها. وهو بالتالي يؤثر على 
مجتمعه ویتآثريه. 
4) احترام وتقدیر الات Self esteem & Self respec‏ 
ويسحى الانسان دائما صن أجل الحصول على تقدير الآخرين واحترامهم. قهو بحاجة الى 
الشعور بأنه نو قيمة واحترام ب المجتمح الذي يعيش فيه. وأن أعضاء ذلك المجتمح افراد ذو قيمة 
يجدر احترامه. 
5) تحقيق الذات وائكياسة 2 :Self actualization & Accomplishment Jaa!‏ 
وتعبر هذه الاحتياجات عن المقدرة على القيام بالعمسل والكياسة غ الانجاز. وتقع هذه 
الحاجة .2 أعلى درجات سلم الاولويات. وتحد ارقى الاحتياجات الانسانية وأسماها وأقلها تحديدا. 
وشام ماكيلاند (1991 1d,‏ 11ع )ء]M)‏ بدراسات مستفيضة حول الحاجة للانجاز 
ووجد أن حافزالانجاز لا يوجد الا ب2 110 من مجموع مسكان الولايات المتحدة الأمريكية رغم إن 
محظم الناس تدعي امتلامكه. مشيرا الى ان حاجة الاتجازتتكون من عدة عوامل بما فيها طفولة 
الفرد وخبراته المهنية ونوع المؤسسة التى يحمل بها. وأن ذوي الانجازات العالية يتميزون 
يالخصائص والصفات التالية: 


" انهم يميدون الى الحالات والمواقف التي تعطي لهم فيها المسؤولية الشخصية 2 تحليل 
المشاكل وايجاد الحلول تها. 

اتهم يميلون الى المخاطرة التوسطة بدلا من المخاطر العليا او اندنيا. 

" اتهم يرغيون بالتغذية العكسية انج ازاتهم ليكونوا على علم بمستوي انجازهم. وذتيجة 
اتجازهم. 
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وتتيجة للدراسات المستضيضة التي قام ماكلياند بتنمية دواشع الانجاز لدى الأغراد فقد 
اقترحج اریع خطوات من اجل تحقیق ذلڪ. هي: 


* أن يسعى الضرد الى الحصول على التغذية المرتدة. من اجل تعزيز تجاحه ودفعه الى نجاح 
أڪبر. 

* أن يختارالفرد الاشخاص الذين عرفوا بانجازاتهم ومحاولة التشبيه بهم. 

. ان یسعی الفرد الى تعدیل انطباعه عن نفسه من خلال تصور يضع فيه نفسه مکان شخص 
آخريحاجة للنجاح. 

" أن يحاول التحكم بے "حلام اليقظة" وان يتحدث مع نفسه بصورة ايجابية. 


أما كول 0018 فقد تضمنت قائمته للحاجات البنود الرئيسية التالية: 


"* الحاجة الى المحافظة على الذات: وتتمثل غ الحاجة تلمحافظة على الحياة والراحة وثحثنب 
الأخطار, 

" الحاجة الى الاشباع الجنسى: وتشمل الحاجة لتقبل النضج الجئسي دون خوف والحاجة 
للتنفيس عن الدوافع الجتسية. 

" الحاجة الى الحطف والقبول من الآخرين: وتتمثل 2 الحاجة الى امتلاك الاشياء وان تکون له 
سمعة طيبة. 

" الحاجة اثى النضج العقلي: وتتمثل بے الحاجة الى المعرفة والبحث عن الحقائق والتعيير هن 
الذات. 

الحاجة الى تأمكيد الذات وتنميتها: وتتمثل 4 الحاجة الى اثبات نفسه وتحقيق نزعته نحو 
الاستقلال والاعتمناد على الذات وتئمية دقته بتفسه. 


وقد وضع الباحثون محايير محددة للتعبير عن السلوك السوي أو غير اثسوي. فقد 
يتخذ الفرد من تفسه إطارا مرجعيا يرجع إليه 4 الحكم على سلوكه بالسوية أو اللاسوية. وقد 
يخن من مسايرة المعايير الاجتماعية آساسا للحكم على السلوك السوي بالسوية أو اللاسوية 
والسوي هنا من كان متكيضا مسح الجمامة واللاسوية هو غير المتكيف معها. وقد يتخذ مسن 
المتوسط او المنوال أو الشائع معيارا يمثل سوية السلوك لديه بينما تكون اللاسوية بے السلوك هي 
الانحراف عن هذا المتوسط يمينا »)+١(‏ أو يسارا ( - ).ويعتير السلوك المثالي آو الذي يقترب من 
الكمال سلوكا سويا بينما الاتنحراف عن الثل الأعلی أو الكمال سلوكا غير سوي. 
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وتشير المدراسات الحديثة إلى أن القواعد والجادئ التي تحكم تطورنمو السلوك المشكل 
هي نفسها الميادئ والقواعد التي تحكم تطور انمو السوي. وان كيرا من العوامل والظروف 
البيئية والتفسية التي تحدث عنها العلماء ے تظرياتهم تكون عوامل مؤثرة ج ظهورتمط السلوك 
الخشكل أو الشاذ لدي المراهق. 

وليس المراهق امشكل عضوا من صذف فذريد يمكن التعرف عليه بسهوئة من خلال صفاته 
أو أعراضه الخاصة. صحيح انه باستطاعة الفرد آن يجد المشكلات التي يعاني متها مراهقون 
معينون 2ے كتاب خاص. بالطريقة ذاتها التي يراجع فيها مشكلة طبية ية مكتاب طبي الا ان 
هناك اختلافا بين الحالتين. فالسلوك المشكل عبارة عن سلسلة من اللظاهر المزمجة تتراوح بين 
التمرد وتوبات الغضب والسعي تلجذب الانتباهء واضطرابات النوم. وبين الخوف والشعور بالنقص 
ورفض المدرسة. ومن هنا جاءت صعوبة تعريف الشخص المشكل والذي اختلف الباحثون حول 
تمريفهم له وتباينت آرإؤهم حول مفهوم الشخص المشكل. 


فمنهم من يرى بأآن السلوك المشكل عند الفرد ما هو الا استراتيجيات غير ناجحة لطالب 
الحياة. ويتهلم المراهق آن هذه الاستراتيجيات تؤذيه بالذات. وغالبا ما تؤذي الآخرين أيضا. 
ویحدث هذا عندما تفشل هذه الاستراتیجیات ے تحقیق اهدافها (هربرت. 1980). 

" ومنهم من يرى ان المراهق الشكل هو ذلك الراهق الذي دنحرف سلوكه انحرافغا ملحوظا 
عما نعتيره عاديا يبحيث يستدعي هذا الانحراف نوا من الخدمات التربوية يختلف عما 
يقدم للمراهقين العاديين. )2007 (Heward & OrÎansky,‏ 

ويرى محظم الناس أن السلوك يكون سويا ومقبولا عندما يكون مألوفا ومتطابةا مع سلوك 
الغالبية العظمى من المراهقين ‏ مثل سنه. فان كان المرإاهق غير قادر على التكيف مع 
الاير السائدة ج المجتمع أو لا يريد التكية معها. فاته يصبح مراهةا سين التكيف 
(زهران. 2005). 


لذلك, تعتبر مسألة تحديد ماهية الشخص المشكل أو الشخص خير المشكل مسالة غير 
موضوعية. وليس من المستغرب آن ترى عددا من الاختصاصيين الحاملين به الحيادات النفسية 
يختلقون به تقديراتهم لحدد من الأفراد بسبب انزلاقهم بمقولة " موضوعية الشخص المشكل أو 
مير المشكل". 

وتصدث البورت هن شخصية المراهق باعتيارها استجابات الفرد المميزة للمثيرات 
الاجتماعية. وأسلوب توافقه مع المظاهر الاجتماعية به البيئة. وهذا يعني ان شخصية المراهق دالة 
لسلومكه واستجاباته للمواقف الحختذغة (2005 ,(Papalia & Olds,‏ 
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وانطلاقا من النظريات المنطلةة من عملية التعلم ب فيم الشخصية على عنص ر أساسي 
تعريفها للشخصية وهو السلوك والسدوك المتعلم باعتبارها آنماط السلوك التميزة (ومن بينها 
الأفكاروالعواطف) التي تميز تكيف كل فرد هع مواقف حياته. 
لقد تحدث علماء الثفس عن صور مختلفة لكونات الشخصية الإسانية وهةا للأطر 
النظرية التي صاغها كل واحد منهم للشخصية (2007 :)Roediger, ¢ al.‏ 


فمكوتات الشخصية عند فرويد تتمشل 4 كون الشخصية منظومة تتضمن ثلاث 
منظومات فرهية تعمل معا على المستوى اللاشعوري وهذه المنظومات هي: 


الهو: وتحتوي على كل ما هو غريزي ويتطلب الإشباع وغقا بدا اللذة 

* والأنا: وهي تنبشق من الهو كي تواجه مطالب الواقع والمجتمع فهي مسايرة لطالب هذا 
الواقع ومن ثم تخضع وفقا لبدأ الواقع. 

والأنا العليا وهي المنظومة الفرعيىة الثالشة التي تختص بالقيم والمثل والقوانين والدين 
والأخلاق.. الخ. مرورا بالتطبيع الاجتماعي والتريية المنزلية والمدرسية 


وتتمثل الكونات عند يونج 2 الأنا أو الذات ويشير إليها باعتبارها منظومة شحورية تعمل 
على التضاغم بين الغرانز الفطرية الحيوانية المولود بها الإنسان وبين مطالب المجتمع وقيمه 
ومثله. 

واستخدم ڪل من روجرزوجولد شتاين وماسلو تفس ا)كون كأساس 2 الشخصية. آما 
ثورندايڪ فقد بحث ب الشخصية 4 ضوء مكونين آساسيين هما: الإرادة 11[ ومضاد الإرادة 
ألاw 0une‏ وهما 4 صراع دائم حيث تتجنب الشخصية العحزلة فهي ب2 حالة جدلية 
"ديالكتيكية" بين الاستةلال لتحقيق الإرادة "اللغايرة" والتبعية لتحقيق الانتماء "المسايرة". 

ويشير البورت إلى المكون الأساسي للشخصية على انه مجموعة من السمات قسمها إلى 
سمة كبرى قلبية 03۲01121 ومجموعة صغيرة من السمات الأساسية أو المركزية أه۲٤٣ع)‏ 
ومجموعة ثالثة من السمات الثانوية 121y‏ 58001 وان لهذه السمات وجود حقيقي 

وأفرز كاتل مجموعة من السمات العميقة 1811S‏ 50110۵ ومجموهة أخرى من 
السمات السطحية 5ا1۲ دا5 وقد حاول كاتل ان يجمع هذه المجموعة من السمات 
بالتحليل العاملي وتوصل إلى مجموعة من العوامل 300۲8 (الحامل: مفهوم إحصائي يعبر صن 
مدى تشبع العامل بمجموعة من السمات المرتبطة به ارتباطا موجبا عاليا. 
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وقدم هنري موراي تصورا لعدد من الفاهيم التي تكون الشخصية. فقدم قائمة تتراوح ما 
بين 20 - 38 حاجة بعضها حاجات ظاهرة Sل108 0۷81١‏ وبعضها الآخر حاجات كامئة 
ئم tent‏ وهي بمثابة الساس الكون للشخصية. 


وقدم ليفين تظرية المجال وطرح من خلاليا مغاهيم جديدة اعتبرت بمثابة مكوفات 
للشحخصية حيث ادحل مفاهيم عن الوسط والموقف من حول القرد. ودم ما يسمى يحيزالحياة 
8ه - [1f‏ الذي يعبر عن حاجات الفرد والامكانات القعلية للموقف كما يدركها الضرد. 
وقدم ما يعرف بالتكافؤات ۷2101085 التي تحدد الجوانب المرغوية أو غير المرغوبة بالنسبة أحيز 
الحياة. كما قدم مفهوم المتجهات 0٥0015‏ لنشير الى اتجاهات الجذب والحواجز العائقة امام 
الهدف. معتيرا سلوك الشخص دالة لحيز الحياة. آي التفاعل بين الشخص والبيئة السيكولوجية. 
وقدم ساريين مغهوم الدور 8018 باعتباره مكونا أساسيا ب4 الشخصية بحيث يحدد بعد هذا الدور 
سلوك الفرد نتاج التضفاهل بين الذات والدور. 

ولقد بدا علماء التضس ج الآونة الأخيرة رنظرون الى الدماغ باعتباره اساس التعلم 
فالذي يتعلم هو الدماغ وان التعلم تفكير وان التعلم تذكر وان التعلم معالجة المعلومات. وكلها 
وظائف الدماغ الفطرية. مما جحل من هذه التظرة الى تحدد المجالات التي تركز علس نمو الجهاز 
الحصيي وتناو التمو الانساني من خلال تناول الدماغ تفسه به تطور تركيبه وتطور وظائذه. 

وقد لاحظ دارلنج ان ادمغة الاطفال الرضع ب4 عامهم الأول او الثاني تكون 2 حالة من 
القاباية للتشكل والتطبع والتقبل. وتبدأ هذه الادمخة بالتشكل نتيجة تفاعل الدماغ/ العقل مع 
الثيرات البيئية والعلاقات الشخصية الاجتماعية. كما اصبح علماء هلم الأعصاب قادرين على 
توثيق التغيرات التي تمس خلايا دماغ الرضيع الناتجة عن التفاهل المبكر بينهم وبين الراشدين 
من حولهم. قابتسامة الاب ومناغاة العمة كلها تظهر اثارها على الرضع نتيجة للتغيرات التي 
تطرآً على الكيفية التي تتصل بها الخلايا العصبية ببحضها البعض (الريماوي» 2007). 


وحتى قيل الميلاد فان الاجنة تبدو امكثر حسامسية لصوت الام وضريات قلبها. وعندما 
تولد ثتكون قادرة على التعرف على صوت الام وتفضله عن آي صوت انثوي آخر. (2006 ,عوعwe‏ 0) 

الا .ان جزءا يسيرا من المعلومات حول نمو المخ قد تم استخلاصها من الدراسات التي 
شدمها كوتيل 0016 و تانر 13010۲ عام 1970 حول المخ ويج علاقته الوظيفية بالسلوك 
واتبينة (2002 W8۲8,‏ 0). مثال ذلك ان الطفل حديث الولادة قادر على آداء الكثير من الافحال 
الحركية لكنه أقل قدرة على الاداء الحسي (المتعلق بالسلوك الحركي) وهو قادر ايضا على 
تكوين ارتباطات بسيطة بين المثيرات. ويدل فحص مناطق الخ على التمثيل التقريبي بين منطقتي 
النمو والسلوك. ذلك ان منطقة الحركة 2 القشرة الدماقية أكثر نموا من المناطق الاخرى. 
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ولذ لك فالقدرة الوظيغية تتناسب تقريبا مع التكوينات القشرية واذا كان هذا الافتراض 
صحيحا بدرجة معقولة. فاننا نستطيع ان تستدل بعض الدلالات عن نمو الخ من واقع السلوك. 
وأن تضح بحض الانماط السلوكية يبقدم لنا العديد من القرائن حول تمو قشرة المخ. 
(Papalia & Olds, 2006)‏ 
(6 - 4) مشکادت المراهقین: 
1) تمو مخهوم ائذات لدی المراهق: 

یمکن تعریف الذات بأنها المغوهم الذي يكونه الضرد عن تفسه باعتباره مصسدرا للتأثير 
والتأثر البيئة المحيطة. (اسماعيل. 2001) ويتحدد مفهوم الذات بناء على أدراكه لصفة او 
هدد من الصفات تشترك فيها مجمومة من الاشياء او المواقف او الاحداث. وتميزها عن غيرها. 
ويناء على ذلك فاته يمكن تحديد مغهوم الذات دى المراهق بناء على ادراكه لصبفة او صفات 
عامة يمكن ان تسند اليه باعتبارانه قوة متفاعلة مع القوى الاخرى 2 البيئة الحيطة. آما 
المفردات التي يسكن ان تعمم عليها او تشترك فيها هذه الصفات. فهي استجابات الشخص تفسه 


نحو مواقت البيئة المختلفة. 


ويستخدم معظم المراهقين معايير الجماعة التي ينتمون الها كاساس لتكوين 


مفهومهم هن الشخصية المثاثية ,۲013ع آهل[ وقليل منهم يشحرون آنهم قريبون من هذه 
الشخصية خاصة اولئك الافراد الذين لا يريدون تغيير شخصياتهم . 


إن نجاح المراهق 4 تطوير شخصيته يعتمد على عدد من الظروف والعوامل التي من ابرزها: 


يجب تحديد الشخصيات المثالية بصورة اقرب للواقعية بحيث يمكن تحقيقها والا سوف 
تؤدي حتما الى الاحساس بالفشل وعدم الكفاءة والشعور بالنقص. 

يجب تحديد تقاط القوة والضسحف لدى المراهق بطريةة واقعية فالتناقض الحاد بين 
الشخصيات الواقعية وائذات المثالية سوف يؤدي بالضرورة الى القلق والحيرة والشقاء مع 
اليل لاستخدام ردود الافعال الدفاعية 2 المواقف المختئفة. 

" يجب ان يكتسب المراهق مفهوما مستقرا للذات. ذلك ان مفهوم الذات المستقر سوف يعطي 
المراهق احساسا بالاستمرارية يساعده على رؤية تفسه بطريقة متسقة ب4 كل المواقف. بدلا 
من رؤيتها بطريقة معينة الان ثم رؤيتها بطريقة مخالفة فيما بحد. مما يعني مزيدا من 
تقدير الذات يتنج احساسا اقل بحدم الكفاءة. 

" يجب ان يرضى المراهقون عن انجازاتهم ويكونوا متوافقين لعممل تحسينات 4 آي مجال 
يشعرون فيه بالقصور. إن قبول الذات سوف يؤدي الى انواع من السلوك تجعل الاخرين 
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يحبوه ويقيلوه. الامر الذي بعزز بدوره شعور المراهق بقبول ذاته وقبول الذات من الامور 
الهامة جدا بل تحديد السعادة والتوافق التي يمكن ان يكون عليها المزاهق. 


2) احلام اليقظة: 

عرف الباحثون احلام اليقظة على انها انفماس الشخص بالا حلام ے وقت غير مناسب 
على ثحو يتضمن عدم القدرة على الترمكيز. وعرفها اخرون بانها الافكاروالخيالات التي يسترسل 
قيها الشخص هندما يقال انه شارد الذهن. وفريق ثالث قال عنها قصص يرويها الانسان لنضسهة 
بتفسه عن تفسه. وهي نوع من التفكير لا ينقيد بالواقع ولا يحفل بالقيود المنطقية والاجتماعيه 
التي تهيمن على التفكير العادي. 

فاحلام اليقظة جنب الراهق الخين وتساعده على التحرر من الانقعالات والعواطف 
المكبوتة £ سلوك يمكن ان يتبخة صيغة حل المشكلات والتفكير ورسم التجربة الانسانية بالتكامل 
اتزمتي. واسقاطها 2 مستقيلها حبر ماضيها. وهي ظاهرة طبيعية عادية لا ضرر منها اذا كانت 
طبيعية وتاخن طابعا معتدلا من قبل المراهق تكتها تصبح مرضا لديه اذا اسرف 4 استخدامها 
مما يؤدي الى عجز الفرد عن الاتتباه المتواصل. وا ئى التباس الخيال بالواقع. 
هناك اسباب عديدة تؤدي الى احلام اليقظة ندى الراهقين: 
1. الادراك بانها اكثر اشباعا من الواقم: 

وذلك كان يتجاوز المراهق من خلالها الحياة اليومية ويطلق ساقيه للهيش بحرية 
بعيدا عن ظلم الناس ورقض اضطهادهم له. فيرسم صورة مشرقة للغد تحول بينه وبين سقوطه 2 
اليأس والكآبة او الشتوط. 
2. التعويض عن اعاقة حقبقية: 

فغاليا ما يستحدم المراهق خلم اليقظة تعويضا عن الاعاقات الجسدية التي يعانون متها 
وانهم طبيعيون ومشهورون. وقد يكون الاحباط سببا ے تحول المراهق نحو احلام اليقظة. للشعور 
بارضا وتحقيق ما لم يستطيع تحقيقه 2 الواقع. 
3. أحلام اليقظة وارتباطها بالخجل: 

حيث يكثر استخدام احلام اليقظة لى المراهقين الذين يعاتون من مشكلة الخجل وعدم 
القدرة على التكيف ئ المواقف الاجتماعية حيث يحقق المراهق بحلم اليقظة متعة كبيرة خالية 
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ويمكن للوالدين والريرن ملاحظة سلوك المراهق وطالب المساعدة الارشسادية اذا كان 
الراهق يجد صعوية 4 التمييز بين الحقيقة والخيال وقد يكون الارشاد النفسي لفترات قصيرة 
فعالا به تخفيض احلام اليقظة وزيادة النشاطات الايجابية المثمرة. ونمكن للمرشد النفسي اتباع 
الاساليب الارشادية العلاجية الثائية 2 التعامل مع هذه المشكلة: 
التخەلبەل لاتشاطات: 

يجب اشراك المراهق الحالم 4 ظطروف الملل والمزلة 4 نشاطات مع رفاقه ما امكن. 
وتشجيحه ومكافاته على النشاط !#بداعي الذي يحققه. والتقليل من النشاطات الفردية التي 
تتيح له فرصة لاحلام اليقظة. 


ه مكافآة الاتتباه والابداعية: 


تجاهل احلام اليقظة تدى الراهق وكافىء الانتباه والانتاجية باستخدام معززات مادية 
عند الضرورة. ويمكن تصديم المزيد من التعزيزات مع التقدم 4 اأحد من احلام اليقظة لدى 
المراهق. 
4. حدد مضمون احلام اليقظة: 

لا باس بے ان تتاقش المراهق حول مضمون احلام البقظة اذا كانت العلاقة التي 
تريبطظك بالراهق علاقة حميمة وودية وتوجيه احلام اليقظة تديه تحو الانتاجية ومزيد من 
التنظيم والهدوء ويناء المستقبل. 
3) اتحراف الأحدات: 

تعد مشكلة انحراف الأحداث من المشكلات النفسيةء والاجتماعية التي تواجه المجتمع 
والأسرة والمدرسة:؛ والتي يهتم يها كل من علماء النفسء والاجتماع والتربية: ورجال القانون. 
وييدو آن هذه المشكلة بے تزايد مستمر مما بستدحي التدخل للوقاية والعلاج. 

ویرى انجلش طءناع51 أن الجنوح يمشل انتهاكا بسيطا للقاعدة القانوتية أو 
الأخلاقية هن طريق الأطفال والمراهقينء فهو يطلق على الأخطاء البسيطة التي يرتكبها الأحداث 
ضد اتقانون آو ضد النظام الاجتماعى السائد . 

وعرفت بثت 88008 الحدث الجانح بأنه ذلك الطفل الذي تكون جرائمه قد آدت به 


إلى الحضور امام مسجكمة الأحداث آو مراكز توجيه الأطضال. وتتفق معحظم النظريات على 
معالجة هذه المشكلة على أساس فوعين من الجثوح هما (1995 ,وعطه)): 
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٠ه‏ الجنوح الجماعي: هو الذي يظهر ي سلوك الشلل أو العصابات 33788 وهي تڪ 
الجماعات التي تنخمس بك أنشطة منحرفةء مثل: سرقة السيارات؛ أو الضرب أو الأاغتصاب 
الجنسي» آو غير ذلك من السلوك المثحرف 

٠‏ الجنوح الفردي: هو الذي يظهر 2 الأسروالمجتمع على مختلف طبقاته» ويعبر عن محاولة 
الصخير لحل مشكلة خاصة به. والجنوح الفردي أكثر غموضاً من الجنوح الجماعي لأنه 
يرتيط بالآثار الناجمة عن ممارسات التربية والتنشئة الخاطئة» التى يبخضح لها المراهق منن 
طفولته» والتي تزيد من تزعته نحو السلوك العدواني آو الجريمة المتمثلة 2 رفض ومهاجمة 
معايير وقيم وضوابط الأخلاق لدى الجماعة (العيسوي» 1984). 


وينظر أصحاب الاتجاه السيكولوجي للجنوح على آنه: سلوك متحرف عن العمليات 
النقسية السوية: يقترفه الحدث كمحاولة لإعادة توازنهء وتخفيبف توتراته وصراعاته الداخلية 
النابعة عن سوء التوافق, والتي تتميزبالعدوان المستمروالمتكرر المباشر سواء تجاه الذات أو تجاه 
الآخرين نتيجة للأساليب الخاطئة 4 التنشئة» والشعور بالنقص,؛» والحرمان» والخيرات 
والإحباطات الطقولية المؤلة والعاداتء والقيم» والاتجاهات غير السوية (حسنينء 1999). بيتما 
أصحاب الاتجاه الاجتماعي إلى مصطلح (الجنوح) بأنه الأفعال المضادة للمجتمع التي يرتكبها 
الأطضغال أو الأشخاص دون السن القانونية" (رجب» 1998). وعرف شازال (1983) انحراف 
الأحداث بآنه: "جميع الأفعال غير المتوافقة ايتداء من اروق الأخلاقيء» والهروب من البيت وامدرسة 
إلى ارتكاب أخطاء بسيطة» وانتهاء إلى ارتكاب الأفعال الإجرامية التي تتنافى مع القيم والمحايير 
الأخلاقية التي يرقضها المجتمع ويحرمها القانون". ومن وجهة النظر القانونية. فان انحراف 
الاحداث يعني انتهاكا للقوانين الحكومية الرسمية (العجمي» 1990). 
1. الأسباب التي تؤدي إلى جنوح الأحداث: 

ان الظروف الاجتماعية والاقتصادية السيئة والصعبة التي يعيش فيها الحدث من اهم 
أسباب الانحراف وقد تتداخل مجموهة من الظروف معأ لتشكل بيئة خصبة تؤدي إلى انحراف 
المراهق» ويعمل المراهقون الجانحون من أجل مساعدة أسرهم مجبرين على ترك المدرسة» مما 
يساهم بے تعرضهم لخط ر الاستغلال والإساءة من أصحاب العمل وبيئة العمل» وبالتالي يجدون 
انفسهم مضطرين لتعلم الكثير من الأساليب غير الاجتماعية للتكيف والتعايش مع الظروف 
الصعبة التي يوضعون بها كالشللية؛ التي تفرض عليهم القيام بالأعمال التي تضمن بقاءهم 
ضمن الشلة وإالتي غالبا ما تؤدي بهم الى السجن أو دور الأحداث. وقد يتعرضون إلى خبرات لا 
تتوفر فيها الحماية. مثل الاعتداءات والإساءة الجنسية» التي تشكل بالنسبة إليهم خبرات تؤثر 2 
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قيمهم وذظرتهم إلى الكبار الذين يشكلون مصدراً ئة واأخطر ) Grisec & G00d 10W,‏ 
1994( 


ويؤكد ”"هوفمان (1991 66٥20,‏ 10[) بان المراهقين الذين يعيشون 2 اسر مفككة 
ويخضعون لأساليب من الرعاية الوالدية الضاغطة واتمقابية يندفعون لمارسة اعتداءاتهم على 
ممتلكات المدرسة وعلى الطلبة والفتيات الأصفر سنا متذرعين بأن امعايير التي يستندون عليها 
تعتبر قيماً مفيدة لهم وتجعلهم یحصلون على ما يریدونه. 

وقد يخرج المراهقون من المدرسة نتيجة اعتقادهم بحدم فائدتها أو انهم مجبرون على 
العمل نتيجة عوامل ضاغطة كالتسيب وا لاكتظاظ والعنف والإساءة) وبالتائي. فان خبراتهم 
ومعرفتهم تكون متدتية جداأ. مما يجعلهم أكثر عرضة للاستقلال والانحراف والانتماء للشلل 
من رقاق السوء (2001 ,111310 ). ويستخدم هؤلاء المراهقين المواد والعةاقير الضارة. وتناول 
الكحول والمخدرات» مما يزيد سن تعرضهم آو مماربستهم للعنف بآشكاله الختلفة؛ وكلما زاد 
اعتمادهم على هذه المواد وزادت حاجتهم لها. فإنهم سيلجاون لأي عمل غير مشروع كالسرقة أو 
الاعتداء على الآخرين للحصول على هذه الواد. وقد تتطور هده الأنواع من السلوكيات لتصيح 
مثل سلوك العصابات» وتصبح جزءاً من حياة المراهقين الجانحين اليوميةء وتتشكل معها ادوارهم 
داخل الأسرة وخارجهاء وقد تصبح مدعومة من بعض الأسر كالتسول والسرقة والأهمال غير 
المشروعة. 

ويتميز المراهقون بحدة الصراعات الداخلية الناجمة عن الرغبة 2 الحصول على 
الاستقلال التام وإثبات الذاتء وقد تسبب هذه الصراعات بے توجه الراهق للقيام بسلوكيات 
خاطئة تعبيرا هن رفضه للسلطة مما يساهم 4 زيادة حدة الانفعالات ثديه ويصيح ب4 حالة 
مزاجية متنقلبة» ويزداد شعوره بالإحباط وتنمو مه مشاعر الإ حساس بالفشل واثعزلة 
.{(Willard, 2001)‏ 


ويرى آريكسون أن الجضاح بظهر 4 هذه المرحلة (مرحلة الهوية) حيث تتكون ثدى 
الذكور الهوية دون آلفة أو معرفةء 2 حين تظهر دى الإنات الألضة من دون ان تظهر لديهن 
الهوية»؛ مشيرا الى أن الجانحين يفشلون .2 الوصول إلى قيمة الإخلاص وقيمة السذات 
„(Willard, 2001 Self-worth)‏ 


ويعتقد كولبرغ أن الجانحين يتميزون بعدم النضج الأخلاقي الذي لا يرتيط بعمر 
معين» ويرى بأن الجتوح قد يظهر 4 آي مرحلة من المراحل الثلاثة الأولى من التطور الأخلاقي. 
(عدس وتوق؛ 2005{. 
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وطبقاً لدليل التشخيص الإحصائي American Psyctriaric ) gl‏ 
Associatioin: Diagnostic & Statical Mannual of Mental, Disorders (DSM‏ 
۷)) تلاضطرابات النفسية. فإن اضطراب التصرف قد يشخص مندما يسيء الطفل تصرفه 
(سلوكه) بشدة من خلال سلوك عدواتي أو غير هدواني ضد التاس أو الحيوانات أو الممتلكات. 
ويمكن أن يوصت لوه بالتندميرى إو العسدواني أو الغفش آو العصيان والخداع أو القسوة 
الجسدية؛ وتتضمن اضطرابات التصرفه والتسبب ب4 الجرح المحتمد آو الإجبارعلى الثشاط 
الجتسي (الاغتصاب): كما هو منصوص عليه 2 دليل التشخيص الإحصائي الرابع ( 05٧‏ 
۷) قإن اضطراب التصرف هو مط متكررودائم من السلوك الذي يكون فيه اذتهاكاً للحقوق 
الأساسية للآخرين أو للمعايير والقوانين الاجتماعية. ويتم تشخيصه من خلال وجود ثلاثة أو 
أكشر من المابير التالية 2 الاثني عشر شهراً الماضية) مع وجود معيارواحد على الأقل خلال 
الستة أشهر الماضيةء وهذه الممايير هي: 


* العدوإان على التاس واتحيوانات: كأن يهدد أو يخيف الآخرين. ويستعمل السلاح الذي يمكن 
آن يسيب ادى جسدياً للآخرين. أو يسرق من الضحية أثناء المواجهة. أو يجبر شخصاً ما على 
ممارسة التشاط الجنسي. 

* تقدمير الممتلكات: مكأن يشعل الحرائق دهدف التسيب بالأضرار البالغة. ويدمر ممتلكات 
الآخرين بشكل متعمد. 

الخداع أو السرقة: كان يقتحم بيت شخص آخرء أو بناية سيارة. ويقوم بسرقة الأشياء 
الثمينة دون مواجهة للضحيةء ويكذب بے اأغلب الأحيان لتلحصول على السلع أو الاستحسان. 
ويخدع الآخرين. 

انتهاكات خطيرة لقواعد السلوك: كان يبقى بے أغلب الآحيان خارج المنزل أثناء الليل» على 
الرغم من منعه من قبل والدیه. أو هرب مسن البیت أو اulرımة.) BehaveNe,‏ 
2003 -1997(. 


ب. آساليب هلاج افحرافات الاحداث. 


٠ه‏ الإسترخاء المضلي: 8١11ة٣†‏ 1841101 ۸: وهو من الأساليب الشائعة ج العلاج النفسي 
يتعلم المراهق من خلاله كيفية التعامل مسع مشسكلات وضخوط الحياة اليومية. وييداً 
التدريب بها يعادل من (4- 8) ساعات يوميا ويمكن أن يصبح هادة إذا تم التدريب عليه 
وممارسته ( 20- 25) دقيقة وميا ( ابراهيم » 1994). 

٠‏ تقليل الحساسية التدريجي: 08215111241101 :5581031٥6‏ يعتمد هذا الأسلوب على 
مبادئ آلإشراط الكلاسيكي. وتتضمن تحليلا سلوكيا للمثيرات التي تستجر القلق وردود 
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الأفعال التجنبية ويناء هرم للمواقف التي تحدث القلق ثم إجراءا ت الإسثرخاء التي يتم 
تعلمها وربطها مع المشاهد المتخيلة حيث يتم تقديم المشاهد من الأسهل إلى الأصحب ومن 
الأقل تهديدا إلى الأكثر تهديدا ‏ وتم ريط مواقف ومشاهد القلق مع ثمارين الإسترخاء 
حتى يختفي آلإرتباط بين هذه المثیرات وبين إستجابة القلق) 2005 ,راه ) 
الواجبات اخئزلية؛ Hone Ww 0۲k‏ وهي عبارة عن مجموعة من الواجبات والسلوكيات الڻي 
يطلب من الراهق القيام بها سواء 4 البيت أو المدرسة ويتم تحديدها 2 نهاية كل جلمة. 
ويتم تقييمها 2 الجلسة التالية بحيث يكون هد تدرب عليها 2 الجاسات السابقة. وتتدرج 
هذه الجلسات من الأسهل إلى الأصعب ولا يتم الإنتقال من سلوك لآخرإلا بعد التأكد من 
إتقان السلوك السايق. 
التخيل ولمب الأدوار: وهو من الفنيات التي تساعد على تفريغ الشحنات الإنقعالية والرقبات 
المكبوتة. ويتم ذلك صن خلال تمثيل سلوك إجتماعي كما يحدث على أرض الواقع ويقوم 
المعالج بدور الطرف ألآخر لإكمال الموقق التفاعلي وتكون هذه الفنية معتمدة على تعليمات 
المعائج » وإذا عجز المسترشد عن تطبيق تلك المهارة يقوم المرشد بالدور ويعمسل كتموذج 
يساعده على التطبيق والتعلم ويعدها يستمر اللوقف حتى يتم تحلم السلوك بشكل جيد ( 
شقیر » 2002) 
القمر: ۴100۵4108: وهنا يتم تعريض الراهق للموقف المزعج دفعة واحدة بوجود مساندة 
إتفعالية عالية خصوصا 2 البداية ( انزمبي » 2006) 
إعراط التخلص من القلق: [ety Relief C0 9di {i0118‏ 4: ویقصد به (قتران اخثیر 
المنضر مع حديث داخلي يتبناه المراهق كان يقول لنفسه: أهداأ وإسترخ إذا تحمل مثير غير 
مستحب دة قليلة ثم توقف ويوقف المثير مباشرة بعد إشارة معينة فإن هذه الإشارة ستصبح 
مشروطة مح التغيرات التي سوف تلحق وهي إيقاف المثير غير المستحب مكأن يقول المعالج 
كلمة تشير القلق ومن ثم يتبعها بكلمة: أسترخ أو احهدا الأمر الذي يؤدي إلى وقف القلق ومن 
ثم الإسترخاء. 
التعزیز: 0100۲١۴۳0۶۸۲‏ ۸: وهو آسلوب يستخدم عندما يصدر عن القرد سلوكا أو 
فنشاطا سارا أومرغوبا فيه فنقوم بمد ذلك بتشجيع هذا السلوك المرغوب " تعزيز إيجابي 
"وعندما نسعى إلى إيقاف سلوك غير سارأو غير مرغوب فيه فإننا نوقف هذا التعزيزأي 
تعمل على مقاب هذا السلوك حتى يتم التوقض عن ممارسة هذا السلوك الفير مرغوب 
(زهران 2005. هقير » 2002) 
التحكم الذاتي: 0011۳0١‏ ع5 يتضمن هذا الاسلةب الإقرار بأنشطة إيجابية وتحدبد 
آهداف بعيدة ادى والعمل على اخذ خطوات والحمل على تحقيقها بحيیث تشتمل ملى 
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مراقبة الذات: M0101‏ ا 5حكان يطلب من المراضق أن يراقب سلوكه والأحداث 

التي سبقت هذه السلوكات وائنتائج التي ترتبت على هذه السلوكات. وتقييم الذات: ا٥8‏ 

Evalution‏ -بحيث يتم تقييم الفرد لسلوكاته ضمن معياره الداخلي والعايير السائدة 

لاسلوك. وتدمیم الذاث: 0٥۲١ ١۵۲1٥1۲‏ ]دا8 - اع؟ ويتم ذذك القيام بسلوك إيجابي. 
فيعمل الراهق على تعزيز وتدحيم ذاته سواء كان ذلك بصورة ضمنية أو مباشرة. 

2 حیث قوم المراھق‎ C0 tiye- Restractoring Tech ni|U¢5S إعادة البتاء اجھرڭ:‎ ٠ 
هذه الحائة بتسجيل الأفكار السابية التي يحدث بها نفسه مما يساعده على إختثباراتواقع‎ 
وجعله آكثروعيا وقدرة على التحكم بهته الأفكار وأحاديثه الذاتية وعندما تواجهه مشكاة‎ 
يستطيح أن يتحكم بهذه ألأفكار وعدم الوقوع بتلك الأخطاء مرة أخرى‎ 

٠‏ النمذجة: عصاعل10: وهي تلك العملية التي يمثلها سلوك الفرد آو الجماعة (النموذج) 
صكحافز للأفكارالمتشابهة حيث تتم عملية التعلم بالراقبة ء ولقد آكى باندورا ( 842d ua,‏ 
7) إن الخوف يتم تعلمه من خلال التقليد الإجتماعي اثر من التجربة الذاتية ء 
وللنمدجة وظائف عديدة من ابرزها تحلم سلوكات جديدة » وكبح إستجابات الخوف 
وتسهیل إستجابات لم تهر بعد. 

*ه الحمليات العقلية بإعتبارها اتظمة تفكير غير عقلاني: فالأفكار غير العقلانية مسؤولة عن 
الإضطرابات السلوكية والإنفعالية ء ويحاول اللعالج أن يتعرف على نمط التفكير غير 
العقلاني عند المرأهق ومناقشة هذه الأفكار وضحدها وتفنيدها إلى أن يتبنىالراهق فلسفغة 
جديدة بے الحياة على أساس منطقي وعقلاني. 

٠‏ العمليات المهرفية بإحتبارها آنساط تفكير خاطئ: وتركز على أت_اط التفكير الحشوه 
والمنحرف الذي يقود إلى آلإضطراب فيتينى المراهق أنماطا من التفكير تمثل المبالغة £ 
تقديرالاأمور والتعميمسات الخلوطة والتطرق ے2 إصدارالأحكام والتجويد آلإنتق ائي 
والإستتتاج الخاطئ ويقوم المرشد هنا بتدريب المسترشدين على التعر ف على هذه آلأنماط 
واستخدام آلأساليب السلوكية والمعرقية للتخلص من هده الأفكار الخطا. (الشناوي 
:999 . ابراهیم › 1994) 

* الجوأنب العرفية كأدلة على القدرة ب4 حل الخشكلات ومهارات التفاصل: إقترح ديزورياد 
وجولد فراید وغيرهم ۸4ھ ھاان٤uر21‏ ۸۵ع ٣ا0ت‏ الترڪيز على غياب مهارات تكيفية 
يتعحامل معحها ضمن الوافف الحياتية بحيث يتم تدريب السترشدين على اسلوب حل 
المشكلات. وذلك من خلال التعرف على المشكلة وتوليد البدائل الخأاصة بالحلول وإختيار 
واحدة منها وإختبار كفاءة هذا الحل. (الشتاوي :1999) 
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4) التدخين؛: 
كلمة التد خين مأخوذة من القعل "دخن" وهو اصطلاح يعني استنشاق دخان التبمغ بحد 
حرقه. الا ان التدخين الذي يشيع بين الافراد هو استنشاق ناتج عن احتراق التب المضاف اليه 
مواد كيماوية وملايين الذرات الصلبة الدقيقة الناتجة من الرمال. وقد اشار الخالدي (2008) 
الى عدد من الاسباب التي تؤدي الى انتشار عادة التدخين بين المراهقين وهي: 


٠‏ الاأغراء الأاجتساعي والتقليدي: ويحتير التدخين سبياا للمشاركة الاجتماعية وحبا 
للاستطلاع والتجرية. 

* الاعتقاد بان التدخين يساعد على القيام بالاعسال الفكرية او قد ينشط الذاكرة اثناء 
القراءة او الاستذكار. 

* ظروف او صدمة عاطفية او نفسية استننائية قد تكون شخصية او متعلقة بالاسرة. اعتقاد! 
منهم ان التدخين سوف يساعدهم على تحمل هذه المشكلات. لكنهم يستمرون ‏ التدخين 
بعد ذلحک. 

٠‏ الاعتقاد بان التدخين مظهر من مظاهر الرجولة فصغار التدخين يتطلعون فيه الى مرحلة 
الشباب وارجولة. 

ه الؤثرات العامة والاجتماهية ووسائل الاعلام المختافة. 

٠‏ دافع الحصول على اللذة وطرد الهموم۔ 


وقد عرض الباحثون عددا سن الاستراثيجيات للحد من سلوك التدخين لدى المراهين. 
اشتملت على الحظر الكامل على ترويج التبغ من الأعلانات 2 الصحف واملصقات ومسابقات 
الكوبونات ذات الجوائز. ووضع تحذيرات على جميع علب السجاثر, واعلام المستهاڪ بآن بهعض 
مكونات التبغ هي المسؤولة عن الامراض التي يسيبها التدخين وخاصة النيكوتين واول اكسيد 
الكريون, وفرض الضراثب» ومنع البيع للاطفال. ومنع التدخين 4 الاماكن العامة وب اثناء 
العمل. 

ويعتبر الضبط الذاتي اسلوبا يعمل فيه الفرد على احداث تغيير 4 سلوصكه هن طريق 
احداث تغييرات ے العوامل الداخلية والخارجية المؤثرة 2 السلوك. ويتعلق الضبط بكل من 
مراقبة الذاته وضبط الثيرات» وتمزيز الذات. بحيث تتوفر لتحقيق ذلك كلا من الدافع والرغبة 
والارادة. 

ويمكن للمرشدين كذلك استخدام استراتيجيات العلاج السلومكي اخستند الى 
اجراءات الاشتراط التجنبي» واشتراط المثير واساليب الضبط الذاتي للسلوك, والاشراط الاجرائي 
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وتشكيل السلوك وجداول التعزيزبهدف التقليل من احتمال حدوث السلوك ومنها الامحاء 
5) الحساسية الزائدة لأنقد: 

تعرف الحساسية الزائدة باتها أستجابة الشخص بشكل مبالغ فيه وان يشعربأنه اوذي 
انقعاليا بسهولة. فقد بستجيب الشخص بشكل مبالغ قيه لاتجاهات الاخرين ومشاعرهم. فقد 
يشعر المراهق بحدم الكفاءة. فيفسر إاكثر التعليقات بساطة على انها هجوم موجه ضده. وعثدما 
يتوقع المراهق الشيء الكتير من الاخرين فانه يصاب بخيبة امل على ثحو مستمر. وقد يطور 
المراهق الحساسية الزإائدة كطريقة لضبط الاخرين. او يتميز بحدم الانتظام ب2 وظائفه 
الفزيولوجية والاستجاية للمواقف الجديدة بسلبية إو اتسحاب. وضحف التكيف للتحيبر ونكرار 


المزاجية السيئة. 


ويمكن للمرشدين معالجة الحساسيه الزائدة تدى المراهق بواحدة او اصتر من أساليب 
مواجهة الافكار غير المتطقية» وتعليم أسلوب حل المشكلات» والتحدث مع الذات؛ والعمل على 
التعويض عن الحساسية الزائدة التكوينية بان بستجيب للمواقف استجابة قوية جدا بصورة 
دائمة. ويتعلم بے الوقت نفسه التعويض عن هذه النزعة بتطوير أساليب مناسبة لواجهتها. 
6( الحدوان: 


العسدوان سلوك يقصد به المعتدي إيذاء الآخرين» وتطلق صفة العدوإان على أشكال 
محددة من السلوك (كالضرب والصدم مثاڈ)؛ أو عا أشكال معينة من الحوادث الاأنفعالية أو 
كليهما معاء أو على الظواهر المرافقة للحوادث الاجتمامية (كالغضب والكره) آو على مضامين 
داقعية (كالغريزة والداقع). ولا يتضسمن 
مفهوم العدوان سماات سسلبية كالئيل 
للمشاجرة والسيطرة والصراخ والحنف 
قحسب وإتما يتضمن سمات إيجابية كالثقة 
بالنفس والحزم والتوكيد وقوة الإرادة. 
(رضوانء 2011). 

للحصسدوان أسباب عديسدة مسن 
أبرزهاالرغبة 2 التخلص من السلطة او 
الشعور بالفشل والحرمان» او الحب الشديد 
والحماية الزإئدة» كما ان للجو الأسرى 


والثقاغة الأسرية لها دورهى أيضا بے إيراز 
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مظاهر السلوك العدواني هند افرادها. والشعوربحدم الأمان وعدم الثقة أو الشعوزبالنيذ أو 
الإهانة والتوبيخ. آو الشعور بالغضبه وقد يتعلم المراهق المدوان عن طريق النموذج» اوالخيرة: 
نتيجة لعدم راحة الفرد من نجاح غيره من الأشخاص. أو الشعور بالئقص, والرغبة 4 جذب 
الانتباه. واستمرا ر الإحباطء أو العقاب الجسدي. 

وقد استخدم المنظرون اسائيب محددة لعلاج السلوك العدواني كل يحسب ما وضحه من 
مبادىء لنظريته. فصاغت مدرسة التحليل النقسى هدف العلاج ب مساعدة الضرد على التعبير 
عن الطاقة العدواتية التي لديه بطرق بناءة / لصرف وتنضيس ذلك السلوك بوساطة التعبير 
المباشربطربقة مقبولة اجتماعيا. وركزت النظرية الانسانية على العلاقة بين المحالج والعميل 
بحيث تعمل بمثابة الفرصة اللازمة لكي ينمو ويطور الاستبصار الذاثي الامرالذي يترتب عليه 
تقليل السلوك العدواني. كما تحدثت المدرسة السلوكية عن اجراءات واستراتيجيات تعديل 
السلوك. واكش رالاجراءات المتبعة التعزيز التفاضلي والاقصساء والتصحيح الزائد والتمزيسز 
الرمزي وتنمية المهارات الاجتماعية خاصة مهارات التفاعل الأجتماعي والنمذجة.... الخ. 
7) العتف. 


العنض احد مطلاهر العدوان وينطلق من انفعال الغضب الذي يتمشل 2 الثورة الجسدية 
التي تنتاب الضرد اذا حيل بينه ويين ما يرخب. وهو بهذا متخن مفلاهر متحددة كالقسوة وا لقهر 
والسباب والتدمير والتوبيخ والضرب وغير ذلك. فالساطة الابوية التي مازالت تمبيطر على 
اساليب التربية 4 الاسرة والمتمثذة به استتخدام العثف من قبل الاخ الأكبر او المعلم هو امر ماح 
وهو ضصمن معصايير الجتمسع. كما يرتبط سلوك العتف بشخصية الراهق: والشعور التزايد 
بالاحباط وطبيعة مرحلة البلوغ والمراهقة والاعتزاز بالأخصية والاضطراب الانفعالي والتضسي 
وضعف الاستجاية لقيم ومحايير المجتمع والتمرد والميل الى الائتماء الى الزمروالجماعات وعدم 
القدرة على مواجهة المشكلات بصراحة. 
8) سفذوك التنمر / الاستقواء/ المشاغية: 
ويطلق عليه احيانا بسلوك الشخب 81011/1۸2 وهي مشكلة وإسعة الانتقار 2 المدارس 
وهي ظاهرة تترك اشارا شلبية على المناخ العام للمدرسة. ويقصد بسلوك الشاغبة اا8 
eh vio‏ على اته اساءة استخدام القوة الحقيقية او المدرمكة بين التلاميذ داخل الخدرسة بصفة 
مستمرة ومتكررة بغخرض فرض السيطرة والتحكم 4 الاخرين ويتضمن هذا الثعريف التكرار 
المستمر لايذاء الاخرين من طريق ايذاء مشاهرهم ببحض الكلمات والعبارات وتكرار الوجمات 
الجسدية على الاخرين من قبل فرد واحد او مجموهة من الافراد. ويحدث ب2 فناء المدرسة أو 
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الطرقات. ويمارسه شخص مشاغب ,81111 # بد ان يكون ذا قوة جسدية ومهارة لغوية على شخص 
اخر اقل منه ے ذلك يسمى ضحية ۷1٥10١‏ (سوليغان وآخرونء 2007). 


ويتضمن سلوك المشاغبة الضرب والركل لألضحية والاستيلاء على او تدمير ممتلكاته 
الخاصة. وجرح او اهاتة مشاعر الاخرين كما يتميز 2 التنابزبالالقاب البذيئة والتسابق 4 
القاء التعليقات الؤذية على الاخرين. وللعوامل الاسرية والشخصية والمدرسية والتفاعل مح 
جماعة الاقران: دور بارز بے ظهورهاء 

ويمكن للمرشد التفسي توفير متاخ امن داخل المدرس» وتدعيم التواصل والتفاعل الميباشر 
بين الاياء ومدرسة الطالب للتأكد من ان الطالب يعيش 4 بيئة مدرسية آمنة وے اشراك 
الضحية ‏ الاتشطة والواقف الأجتماعية التي تناسب اهتماماته ومساعدته سه زيادة ثشته بتقسه 
ومن مهاراته الاجتماعية وتقديره لذاتهء وتدريبه على ممارسة الاستجابات التوكيدية حتى يكون 
جريا وشجاعا ولديه الثقة بالئفس 2 مواجهة المشاخب والاشراف والراقية على سلوك الطلبة 
خلال فترات الراحة من قبل المحلمين داخل المدرسة. وتنظيم ذهاب الضحية مع اخر ابر منه سنا 
لتجنب الخوف من انتقام اخشاغب بالتعاون مع اسرة الضحية واعلامها بذلك. ومدح وتعزيز 
السلوكيات الايجابية والاجتماعية المقبولة لدى الحلابة. ووضع قواعد واجراءات عقابية محددة 
ضد المشاغيين مثل اقصاء الامتيازات 


Avoidance Disorder (ء|jأا|)‎ qûجتلا الشجل وإاضطراب‎ (9 


يطلق ملى حالة الخجل الشديد اضطراب التجنب» ويشير الى المراهق الوجل المفرط 2 
تهيبه آو خجلهء بحيث تعوزه الثقة ب مجابهة ما يظهر امامه من آمور عادية حتی وان كانت 
جديدة. ويمكن تعريف اضطراب التجنب على اته اتكساش اجتماعي مفرط من الاختلاط 
باتغرياء. ويكون 2 خجل مخالطة الآخرين,» والتحدث البهم وخجل حضور الاجتماماته أو 
الاحتضالات. أو خجل المظهر فقد يعتري المراهق شعورا بالثنقص بسبب وجود عاهات جسمية أو 
يسيب ما يسمعه من الآخرين عن تفسه منذ صغره أو نتيجة موامل آخرى ڪاتخقاض مستوي 
الثياب الت يليسها. او عدم تمكنه مسن دضع اشتراكات أو تكاليضف بطالب منه دفعها أو بسبب 
انخفاض مستوى تحصيله مقارنة بزملائه داخل الفصل. او افتقاده الشعور بالأمن؛ وإشحار المراهق 
بالتبعية؛ أو طلب الكمال آمام الأقران (أبو عبيد؛ 1996). وتقليد الوالدين وتدعيمهم له وتفيير 
الوطن. أو اضطرابات التمو الخاصة والمرض الجسمي. 
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10) الفيرة e41088لء‏ 


الخيرة حالة انفعالية بشمربها الضرد ل صورة غيظ من ذفسه أو من المحيطين به آو 
أحدهم. ويرتبط الشعور بالغيرة بنمو المشاعر والعلاقات بين المراهق وامه منذ الأيام الأولى لولادته. 
وتصبح هذه العلاقة مهمة ومؤثرة ب4 حياة المراهق مع الحمر. 


11( الكذبةه 


الكذب ونقيضه الصدق سلوكان مكتسبان ولا يورشان شانهما 2 ذلك شان الأمانة. 
ويعرف الكذب على انه سلوك اجتماعي غير سوي يؤدي اى العديد من اللمشكلات الاجتماعيه. مثل 
عدم احترام الصدق,» والخيانة: وغالبا ما يقوم به المراهق من أجل تغخطية سلوك خاطى قام به أو 
ذنب ارتكبه أو جريمة قام بها. بهدف التخلص من الحقاب 


بنتثر الكذب الخيالي: 1165 ۴410135٤1٤‏ لدى الراهق. كما قد بلجا الى الكذب أحيانا 
من غير قصد (كتب الالتباس). حينما تلتبس عليه الحقيقة ولا تساعده ذاكرته على سرد 
التفاصيل. فيحتف بعضها ويضيف بعضها الآخر. بما بتناسب وقدراته العقلية. وقد يشعر المراهق 
بالنقص فيلجأ إلى التعويض عن نقصه بتفخيم الذات أمام الآخرين (الكذب الادهائي وكدب 
التفاخر: 10۵٤۲۵ءع ٤x2‏ ه٥‏ sع1).‏ الا ان اتر آتواع الكذب شيوعا بين المراهقين الكذب 
الدفاعي (الانتقاعي). وهم دهدفون بهذا النوع من الكذب إلى إبعاد الأذى عتهم ومنع عقوبة 
متوقحة عليهم. ويتعلم المراهق محظم سلوكياته وهو صخغير من آبويه والمحيطان به ويسعى 
لتقليدهم أنماط السلوك التي يقدمونها له وكأنها السلوك القدوة. وقد يندقع المرإهق إلى الكااب 
حتى لا يقع عليه العقاب من قبل معلمه. وآن يصدق الأب قوله دون ان يتحرى الحقيقة منه. أو 
تبرير المراهق لعلمه عن سلوك أحدثه وعدم قيام المعلم أيضا بتحري الحقيقة. 
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الوحدة السادسة 


الإرشاد النفسي للراشد 


الوحدة السادسة 
الارشاد النفسي لراش 
أولا: المقدمة: 
(1 - 1) تمهید: 


عزيزي اشدارس: أهلا بك ے الوحدة السادسة من هذا الكتاب والتي تبحث 2 نمو 
الراشد وأساليب ارشاده 2 الحياة الانسانية التي تتسم بالتعقد والتغير. وهي المرحلة التي تظهر 
على الفرد الذي ينهي تعليمه المدرسي ويدخل سوق العمل وتمشل ذروة انتاجه ووصوله الى تمام 
التضج. 

تتألف الوحدة السادسة من هذا الكتاب من ستة أجزاء ييحت الجزء الأوول منها غ 
طبيعة المرحللة وخصائصهاء ويبحث الجزء الثاتي 2 نمو شخصية الراشد ومسالة الهويةء ويبحث 
الجزء الثالت ب زواج الراشد وحياته الأسرية. ويبحث الجزء الرابع 2 الصحة والمرض والاحساس 
بالالم وأهميته وة الجزء الخامس ييحث 2 النمو المهئي ومراحله وأساليب الارشاد فيه. أما الجزء 
السادس والأخير فيبحث 2 الاضطرإيات النفسية للراشدين وأساليب الارشاد قيها. 


(1 - 2) أهداف الوحدة: 


عزيزي الدارس: يتوقع منڪ بعد الانتهاء من دراسة مادة هذه الوحدة أن تصبح قادرا علی آنْ: 


1. تعرف من هو الراشد وخصائصه 

2. توضح الحياة الاسرية للراشد 

3. تببن صحة الراشد وتعرضه للمرض 

4. توضح النمو المهتي للراشد وأساليب الارشاد فيه 

5. تحدد الاضطرابات النفسية للراشد وأساليب الارشاد فيها 
ثائياً: طبيعة مرحلة الرشد وخصائصها: 


تمشل مرحئة الرشد مرحلة جديدة 2 الحياة الانسانيه تتسم بالتعقد والستغير 
(1980 ,اعمصصi).‏ وقد أشار الباحثون الى سن الرشد باعتبارها الفترة الزمنية التي يصل فيها 
الفرد الى مرحلة نمو اختيارية ل۲10٥‏ آ2١0‏ ]ام0 وهي المرحلة التي تظهر على الفرد الذي ينهي 
تعليمه المدرسي ويدحل سوق العمل وتكون هذه المرحلة عادة عند حوالي سن 18 سنة.ييتما أشار 
آخرون الى أن مرحلة الرشد تحتبر مرحلة الكبار التي تشتمل بالاضافة الى الفترة العمرية للشباب 
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مرحلة الشيخوخة التي تمتد حتى نهاية العمر.وتمثل هذه المرحئة ذروة انتاج الفرد والوصول الى 
تمام النضح. 

وسؤثر مدی نجاح الفرد او 2 فشله ے تحقیق مطالب نموه علی مدی تجاحه او فشله 
مستقبلا. وعهندما يتخلة النضح بالفرد ب اي تاحية من نواحيه الجسمية او العقلية الحرفية او 
الاتفعالية العاطفية او الاجتماعية. فان الفرد يجد صعوية 4 تكيقه لمطالب بيئته. مما بؤشرذ لسك 
امامل السلوك التي يحدثها. ولذ لك نلاحظ عليه الحساسية والعدوانية والاندفاعية وغير 
ذلك من مظاهر السلوك التي تحبر عن هدم تكيغه. ومع نهاية هذه المرحلة تبدأ ظهور عوامل 
الانحدار والضعف التي تلازم القرد بعد ذلك به شيخوختةه. ويبدأ شعور الغرد بضعف قواه البدنية 
فيميل الى تعويض ذلك عن طريق تشاطه العقلي الحرم وابتكار حلول جديدة لمشكلاته القديمة 
التي لم يعد يستطيع مواجهتها بالقوة البدنية. 
(2- 1) خصاثص مرحلة الرشد: 

تتميز هذه المرحلة من حياة الانسان بعدد من الخصائص الرئيسية التي تميزها عن 
غیرها من مراحل النمو الاتسانی تتمشل ے الاتي: )1980 (Hurlock,‏ 
1) الاتجاب: 


تمثل مرحلة الرشد أكثر الادوار اهمية 2 حياة المرء. خاصة وانها ترتبط بعملية الزواج 
والوالدية والاتجاب. حيث تقوم الراة دور رعاية الاطفال. وتكون الوالدية هي الشغل الشاغل لكل 
من الرجل والراة. 


2 الاستقرارء 

ومع قيام الراشد بدورالعائل الذي يكسب قوت ميشه الى جانب دور الوالد الذي يقوم 
برعاية ابنانه أيضا. فانه يتبع نمطا ثابتا نسبيا من السلوك 2 مجالات الحياة. يميزه هن بقية 
الاشراد من اعمار مختلضة. بحيث يصعب عليه تغيير نمط حياته التي اعتاد علیھا ے2 تڪ 
المرحلة. 


3) الاستقلالية, 


و هده المرحلة من العحمريواجه الراشد مشكلات عديدة تختلف كما ونوها هن 
المشكلات التي واجهها 4 مرحلة الطفولة او المراهغة مما يستدعي اتخاذ قرارات مستقلة وحاسمة 
ي حلها. وعدم لجوئه الى الأخرين (من والدين ومعلمين) 2 حلها. 


382 


الور شاد النفسي للراشد 
4) اتخاذ القرارات الهامة, 


وغ هذه المرحلة بيسعى الراشد الى تحسس معالم الحياة الجديدة على الارض والذي 
وجد نفسه فيها يحيث يتطلب منه اتخاذ قرارات صعبة تحدد مسيرة حياقه المستقبلية ومن 
سيشارڪه حياته تلك من الجنس الآخر. مما يخلق جوا من التوتر والصراع لديه. اكث ر تعقيدا 
وصعوية مما هكان يواجهها ب فترة المراهقة. ومع ذلك نجد الراشد 2 متتصف الثلاكينات من 
العمر وقد حل معظم مشكلاته. ويتناقص التوتر الانفعالي ويلاحظ عليه حالة استقرار اتفعالي 
مع ذهاية مرحلة الرشد عند حوالي سن الاريعين. 
خالثا: نمو الشخصية والتوافق ومسآلة الهوية: 


تعد مرحلة الرشد من اكثرمراحل النمو الانساني امتلاء! وفردية وتوحدا. فالفرد ب2 
هذه المرحلة يتعرض الى كم هاثل من الضغوط من مختلف جوانب الحياة المحيطة به. من اجل 
ان يجد لنفسه مكانة 2 المجتمع ويحقق ذاته. بالرغم من تميز هذه المرحلة ب عدم وجود دعم 
كاف للفرد كي يحقَق هذا الانجاز. مقارتة بمراحسل العصر السابقة وحتى اللاحقة (مرحلة 
الشيخوخة) ولذ لك نلاحظ على الراشد الحركة والتخير اللذين يتم التمبير عنهسا بطرق 
متعددة. یمکن تسدید‌ها بما یلي: 
(3- 1) استقرارهوية الانا او الذاته 

يقصد بهوية الاتا او اتذات E80 1181٤1٤۷‏ المشاعر التي يكونها الفرد عن نفسه. وتتسم 
بقلة تأذرها بخبرات الفرد المؤقتة او العارضة كما كان يحدث 4 مراحل عمرية سابقة: ورلاحظ 
التزام الشخص بالادوار الاجتماعية خاصة ما يتعلىق منها بالدور المهني وکن تڪ بالآخرين 
كالزوجة والابناء. ويصبح الشخص امكثر استقرارا واتساقا ووضوحا مما حدا بائباحثرن تسمية 
هذا التوجه باستقرار الهوية الشخصية (هوية الاذا او الذات). 


(3 - 2) تحرير العلاقات الشخصية: 
ویصبح الشخص ے هذه المرحلة اقل تأذرا برغباته ونزعاته وخيالاته الخاصة ے علاقاته 
الشخصية اذا قورن بام رحلة السابقة من التمو (مرحلة الراهقة). مما يسمح له بتنمية علاقاته مع 
الاخرين بما يتفق مع الخصائص والحاجات التي يتسم بها الاخرون. وتقل حالات الشعوربالقلق 
والتوتر. ويزداد تقبله للاخرين وتكوين علاقات شخصية ناجحة معهم. 
(3 - 3) تعمیق الميول والاهثمامات: 
وك مرحلة الرشد المبكر. يظهر الشخص التزاما حقيقيا بميوله واهتمامته سواء اكانت 


المجال الأكاديمي أم 4 المجال المهني. وهو 2 هذه المرحلة يختلف عن مراحل الثمو السابقة 
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التي تميزت بالتغير وقصر مدى اهتماماتهم وميولهم. وبالتائي قان الشخص 2 هده المرحئة 
يستفيد من انشطته ب ضوء المهارات التي يتعلمها والانجاز الذي يحققه. والاشباع الذي يحصل 
حليه. 


(3 - 4) زيادة اتصافية القيم: 

يهر على الافراد 2 مرحلة الرشد الميكر وعيا متزايدا بالمعتى الانساني للقيم 
ويائوظيفة التي تؤديها 2 المجتمع. وتتطور نظرته للاخلاق اعتمادا على خيرات الحياة والنظام 
اتقيمي الحام للمجتتمع. 
(3 - 5) توسيع نعلاق الرعاية: 

ويتسع اهتمام الشخص بے هذه المرحلة برفاهية الأاخرين من زوجة وابناء واقارب 
وأصدقاء وغيرهم من الأشخاص الاخرين خاصة اوتنك الذين ينتمون الى الفئات الأقل حظا ہے 
الشجتمع مثل الفقراء والخرضى والقهورين. ويتزايد الاتجاه نحو التعاطف معهم. 
رابعاً: الزواج والحياة الأسرية: 


الأسرة تنظيم اجتماعي يتألت من أب وأم وطفل أو آكثر لكل متهم ادواره ومسؤولياته. 
ويمكن النظر الى الأسرة من جاتبين؛ اأجاثب البثيويي الذي يركز على تمط التنظيم الذي يميز 
هذه الوحدة الجتمعية وهلى تحديد آهضاء هذه الوحدة. وكيفية ارتباطهعم بعضهم ببعض. 
وطبيعة العلاقات الاجتماعية بينهم. والجاذب الوظيفي الذي يركز على انشطتها وعلى الدور 
الذي تلعبه بے حياة اغرادها. 


وتوم الاسرة بتكوينها الاساسي على عدد من الوظائف اتهامة ب2 حياة الفرد: قهي 
السياق الطبيعي للعلاقات الجشسية الشرعية؛ والانجاب الشرعي» واساس البنية الاجتماعية 
والمؤسسة المسؤولة عن تطبيع أعضائهاء وتئمية دور الرفقة بيتهم. ويمثل الزواج وتكوين الاسرة أحد 
المؤشرات البارزة 4 حياة الراشد. ومع الرشد يصبح الانسان مسولا هن رماية وتنشئة وتدريب 
وتربية الابناء. بعد ان كان هو تقسه مركز الرهاية والتتشئة من قبل الوالدين. 

ونا كان لكل فرد شخصيته المتضردة التي تؤثر 2 طريقة تناوله للمواقق المختلضة 
وطريقة التعامل معها. فقد ظهرت مجموعة من اتلخصائص التي ترتبط بالرضا الزواجي تتمشل 
ب كل منالتضج الانفعالي» والتحكم الذاتي وضبط الئفسء والرغبة 2 اظهار الأدوار الشخصية 
ثشريك الحياةء والقدرة على اظهار العاطفة والاعتيار نحو الاخرين؛ وعلى معالجة الاحباط 
والتحكم ب2 الاتفعالات والتقدير العالي للذاتء وإخرونة. 


384 


الإرشاد الدنسي للراشد 


خامساً: الصحة واخرض: 


اقارت الدراسات الى ان 
الوراشة تتحكم جزئيا على الأقل 
ب محصدلات التدهور الجسمي 
لدى الافراد والمصاحب للتقدم 2 
الحعمر. بالاضافةا لى عدد مسن 
العوامل البيئية التي تلعب دورا 
بارزا بج هذا المجسال. فوفاة أحد 
السزوجين؛ آو الحطللاق» وتغيير 
العمسل او محل الاقامة تشكل 
ايضا مواقف ضاغطة تسرع 


يالتقدم بج المسن. وتزيد من قابلية الفرد للاصابة بيعض الامراض. وتحدثت الدراسات ذلك 
عن مدى العمر الذي يمكن ان يعيشه القرد مشيرة الى ان الافراد المتزوجين يعيشون فترة اطول من 
اندادهم من غير المتزوجين. ويعزو الباحثون سبب ذلك بالاستقرار الاجتماعي الذي يهيزه الزواج 
تهم. وان عددا من العوامل تلعب دورا هاما بے التغلب على التغيرات الجسمية التي تصاحب التقدم 
س العمر. بالطريقة التي يتتاول بها :الفرد حياته. كما ان بحعض العادات الشخصية التي تمارس 
من قبل الافراد ترتبط بالصحة والرض ونمتد اثارها الى مرحلة الشيخوخة كالتد خين» وتعاطي 
المسكرات والمخدرات. والنوم الأقل من سبع ساعات 2 الليل» والفشل ي تئاول طعام الافطار وزيادة 
الوزنء وعدم ممارسة الالعاب الرياضية بشكل منتظم وإالأكل بين الوجبات. وتحدثت الدراسات 
کد تڪ الى أن معدل الوفيات يزداد بين اولك الذين يمارسون اريع عادات او اكثر من العادات 
المشار البها اعلاد. 


(5 - 1) الاحساس بالالم: 


الالم هو الأحساس الذي تشعر به عندما تصيح يعض جوانب البيئة خطرة على بحض 
أجزاء الجسم. ويكفي مثلا وخزة ديوس لكي تثير الاحساس بالألم . وكلما اصبح الحدث اكئر 
تطرفا كلما تزايد الاحساس بالاتم . ويصعب على الضرد التكيفا مع الأحساس بالالم. يبحيث 
يصحب علي الانسان ان يعحتاد على الام طانا إن الالم يعتير بمثابة اتذاربوجود شيء ما خطر 
يهدد الكائن الحي. وان على الكائن العمل على ازالة مصدر الخطرهذا.( ;.لج اع Cars0n,‏ 
2007( 
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وتشير الدراسات المستفبضة 
هذا المجال ان القبائل البداثئية 
مثل الافيون والحشيش يمكن ان تقتل 
الالم. ولازال الطب 2 عصرنا الحاضر 
يستخدم مشتقات بحعض هذه العقاقير 
كمزيل للالم . وأقرت الدرإاسات أيضا 
ان متطقة الاحساس 2 اللحاء هي 


ST am 


1 


الأاكثرتأثيرا بالواد المستخدمة ے2 
التخدير. حيث ان عمل القاسب 
والرئتين يسيطر عليه النخاع 
المستطيل. ولا ينبغي تحت اية ظروف 
ايقاف عمل هذين الحضوين. 


respondent 


شكل (1): الخبرة الذاتية للألم و واستجابات الألم 


وبالرغم من ان الاحساس يالألم يصعب التكيف معه. الا ان الالم قابل للتعديل عن 
طريق الثلاموس. وان كان هذا التعديل يتم بصورة أقل من تعديل الأحساسات الجلدية. فلكل 
أحساس مساره بے الجهاز الثلاموسي. بحيث يمكن تمييز كل احساس عن الآخر. ذلك ان هناك 
مركزا بے المنطقة الثلاموسية يسمى أعآعنام أهآلع يقوم بعملية التمايزالى ما هو ساروما 
هو غير سار,. 

ويجب ملاحظة انه عندما يتم تحديد منطقة الالم . فانها تكون منطقة مختافة عن 
المنطقة الفعلية خصدر األالم . وتسمى هذه الظاهرة بلفظ 1١۵1م‏ ۲۲۶۵٤عR‏ وعلى سبيل الثال فان 
الالم الناجم عن التهاب الزائدة الدودية يقع تحت لندي بينما الزائدة الدودية تقع ب2 اسضل 
الارياع الايمن للبطن. وان الالم الناجم عن الذبحة الصدرية والذي ينتج بسيب انخفاض كمية 
الدم الواردة الى عضلة القلب. بقع 2 الكتف والذراع الايسر. وهكذا.. (اسماعيل: 2001) 


(5- 2) اتواع الالم: 

يمكن تصنيف الا لم الى ثلاثة انواع رثيسة هي: 

" ٺم الgخj :Pricking‏ وهي آلام يستشعرها المرء عندما تغرز ابرة 4 الجلد. او عندما يقطع 
الجلد بواسطة سكين 


* الام حارقة 11۲1118( لاڌلام الحارقة نفس خصائص آلام الوخزفنحن لا نستشعر منطقة 
الوخز خلال منطقة الالم . التي تماثل الحرق. 
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Aching plşgنNi‎ pT "‏ هذا النوع يمثل آلاما ميقة 2 الجسم بدرجات متفاوتة ا نستشعرها 
على سطح الجسم. وندما تنتشرالام الاوجاع ذات الشدة المنخقضة بے مناطق مديدة من 
الجسم. فانيا يمكن ان تؤدي الى احساسات غير سارة. 

" وقد تجد أثماط آاخرى من الألم مثل: آلام الغثيانء وآلام التقلص آو التشنح. 


(5--3) اهمیة الالم: 


ان معظم أمراض الجسم تحدث الما لديتا. وتتوقف قدرتنا على تشخيص طبيعة 
المرضعلى معرفة الصفات المختلفة للالم . ومعرفة الكيفية التي يشاربها للالم. وكيف ينتشر 
الالم ب4 كل الاتجاهات صن المناطق المؤلة. وما الاسباب المحدثة للالم. فالالم ميكانزم وقائي. 
يحدث عندما يصاب تسيج ما مؤديا بالفرد لأن يستجيب ب2 محاولة لاستبعاد مصدر الالم. وأن 
الشخص الذي يفتقد احساسه بالالم كلية بسبب اصابة الحيل الشوكي. سوف لا يستشعر 
الالم. ولكن كيف نقيس الالم 9 
(5 -4) انتقال اشارات الالم 4 الجهاز العصبي المركزي: 

ينتقل الالم 2 التخاع المستطيل كلية تقرييا 2 الئاحية الجانييةاة۲ءا.] من احسار 
الشوكي - الثلاموسي. ومعحظم الياف هذا المسارتنتهى ي المخ المؤخري 110401311 (النخاع 
المستطيل والمخيخ) ولكن جزءا من هذه الالياف يمرالى الثلاموس حيث ينتهي .2 مجموعة 
الاثوية الخلفية وتعمل هذه الالياف التي تنتهي ي المخ المؤخري على استثارة مسلكين آخرين ملى 
الاقل ينقلان اشارات الام الى اهلى حيث المرأكزالعليا للمخ. فهي أولا تحدت استتارة عامة 
للتكوين الشبكي التي ينقل بدوره اشارات الى الثلاموس والهيبثلاموس. وتر ثاتيا: اشارات الا لم 
ائی اٹثلاموس خلال مسلک way‌طاھم‏ رھاع e۲۵1‏ معین وهو مساتی لنقل اشارات الاکم 
ويؤدي تدميره الى خضض شديد للاحساس بالالم. اضافة الى ذلك. فاننا تنجد مسلكا آخرهو 
ent segmental pathway‏ یلیب دورا مختلفا ہے الاحساس بالائم۔ اذ يعمل علی قمع 
الالم. وعتدما يتلق هذا المسلك يصبح المرء حساسا جدا تلام (اسماعيلء 2001). 


(5 - 5) الاستجابة تلالم: 


يؤدي الالم الى حدوث استجابة بے شكل متعكس حركي. وك ةذ لك حدوث استجابة 
تفسية. ويعض الاستجابات المنعكسة تحدث مباشرة من الحبل الشوحكي. حيث تتضمن الاستجابة 
النفسية تاذلم كل المظاهر المألوفة لاستجابات الالم مثل الصياحء والقلقء والاكتنئاب» والغثيان. 
وتتفاوت هذه الاستجابات تفاوتا ضخماً من شخص لآخر. 
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الوحدة السادسة 
(5 - 6) اتحرافات الممن Par e)|:€828‏ 


قد يستثار احياتا مسار عصبي حسي بسبب تغير مرضي 2 العصب الطرط أو الجهاز 
المعصبي المركزي. ومن ثم تنتقل تنبيهات تلقائية من الالياف العصبية المستثارة الى المخ. فتؤدي 
الى احساسات بالالم 4 موضع طرے من الجسم. ويلاحظ ان المنطقة التي تصاب بالالم يمكن إن 
تسيب 2 اي تمط من الاحساسات. وهذا يتوقف على نمط الالياف المشتركة. 
5: 7 زياد لجس Hyperesthesia‏ 


زيادة الحس ممائل لانحرافات الحس. والاسباب الرئيسية لزيادة الحس هي حجساسية 
زائدة للاعصاب الحسية ذاتها. وتسهيل نقل الاحساسات. ومن امثلة الحساسية الزائدة اصابة 
الشخص يحروق الشمس. 
5: 8 الصداع: (الام الرآس): 

ان الب اوجاع الراس لیس سببها آذى 2 الخ ذاته. ومح ذلك. فان الحاق الأذى بمثاطق 
مثل €5 810118 ¥810118 "rum,‏ او تمدد الام الجافية عند قاعدة المخ يمكن ان تؤدي الى الم 
شديد يستشعره المرء كنوع من وجح الرآأس. سكما أن اي شكل من اشكال الصدمة او السحق او 
التمدد للاوعية الدموية التي تضذي الام الجافية يمكن ان تحدث وجع الرآس. وان احد اكڪشر 
المتاطق حساسية ب الدماغ كلها هو الشريان السحائي الاوسط. وان اشد انواع الصداع تلك التي 


تج عن: 


تنبيه السحايا والذي يسبب التهابا لكل السحايا بما 2 ذلحك المناطق الحساسة من الام 
الجافية وحول الوريد الجيبي. 
* وكتلك التي تنجم عن استثارة السحايا بسبب ورم بے المخ. 


ويمئل الصداع النصفي 11۲١41١١‏ تمطا خاصامن وجع الرآس يتشا عاد من 
ظواهر خير سوية لاوعية الدموية. لا تزال غير معروفة. ويبداأ الداع النصفي ياحساسات 
متنوعة تسبق العرض نفسه بنصف صاعة أو ساعة تقريبا. مثل الخثيان» اضطراب 2 الابصارء 
هااوس حسية. ويعزو بحض المنظرين سيب الصداع النصفي الى حدوث انفعال او توتر يؤدي الى 
قیام منعکس ‏ شكل تقلص لبعض شرايين الرآاس كما 4 ذلك الشرايين المغذية للمخ ذاقه. 
وكذلك .2 احداث تقلص بدرجة متوسطة ‏ عضلات الراس. وقد ينتج الصداع النصفي من 
اضطراب بك التركيب الانفي وما يحيط به. أو من اضطرابات العين بحيث تؤدي الصعوية ب2 
تركيز الابصار الى انقباض متزايد للضعلات الهدبية بهدف امكانية الرؤية بشكل جيد. 
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(5 - 9) السكتة الدماغية: 


تحصل السكتة الدماغية نتيجة خثرة دموية ے آي قسم من الدماغ. إذ ثمنع التزود بالدم 
ما يؤدي إلى حدوث الضرر. وقد يكون هذا الضرر طفيفاً أوشديداً كما انه قد يكون دائماً او مؤقتا. 
ثم إن إصابة القسم الأيسرمن الدماغتؤدي إلى شلل 4 القسم الأيمن من الجسم والعكس 
صسحيح. إضافة إلى هذه العوارض» ريمايشعرالمرء بدواروعدم ثبات» بتثاقل الذراع أو الرجال 
وصعوية 2 البلغ أو التفكيراو مشاكل تنفسية. ويمكن للخثرة أن تستقر ب2 أحد شرايين الدماغ 
فتحبس الدم مما يسبيضررا للمنطقة المحيطة. 


إن آليات عمل الجسم اللختلفة يمكن أن تؤدي إلى السكتة الدماغية مثل الصمة 

(00118) وهي سدادة تبدا من خقرة دموية تشكلت ب2 مكان 2 الجسم مثل القلب ويمكنلهذه 
الخثرة أن تنتقل عبر شرايين الصدر والرقبة حيث تصل أخيرا إلى أحد الأوعية ل الدماغ. 
سادساً:ء النمو المهثي: 

ان احدى مهام النمو الهامة لهذه المرحلة تتمثل 4 وصول الفرد الى دور مهتي مرن ييدو 
مشرا ومنتجا ومرضيا من ائوجهة الالية. (1982 ۷017037١,‏ ) وان الافراد النذين لم يحققوا 
اثجازا مع بداية هذه المرحلة يسعون الى اعادة تقييم أهداف حياتهم. و هذه المرحلة بالذات فان 
الافراد (ذكورا واناثا) يحرزون أعلى مكانة ودخل 2 حياتهم المهنية. ومع ذلك فان فروقا واضحة 
مع التقدم 2ے العمرتظهر عليهم خاصة فيما يرتبط بالكانة المهنية والدخل. ويشير الباحثون الى 
ان هده الفروق تعزى الى كل من: درجة الالتزام بالعمل؛ والميل للتجاح» ومقدار دافع الاتجاز 
بالاضافة الى عدد من سمات الشخصية تميز الافراد بعضهم لبحض. (ابو حطب. 1999). 

ومع اقتراب القرد من سن التقاعد بيدا ےڅ سؤال نفسه: ماذا أفعل بوقتى ؟خاصة بعد أن 
يكون الابناء قد تركوا منزل والديهم واستقلوا بے حياتهم. ومن هنا كان من ابرز الاهداف التي 
بسعى الها الفرد 2ے هذه المرحلة من العمراحداث التكامل بين عمله وإاسرته ووقت الفراغ. قأي 
تشاط يقوم به الفرد قد یساعده على تخطي صراع الادوار بے مراحل عمره المختافة وعلى اشباع 
حاجاته بطرق لا توفرها لها جوانب الحياة الأخرى (العمل). 
(6 - 1) مراحل التمو المهني: 


ساهم سوبر بشكل فاعل 2 ميدان الس لوك المهني وخاصة قيما يتعلق ڊمراحل التمو 
المهتي مقترحا خمسة مراحل رئيسية للنمو المهني للغرد اشتملت على الآتي )2003 :(Osipow,‏ 
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الوحدة السسادسة 
اللرحلة الأوثى (مرحلة اثتمو :)GrowÉh S48‏ 


تشثمل هذه المرحلة من الولادة وحتى سن 14 سنة: وغ هذه المرحلة تختص بالنمو 
والقدرات والاتجاهات والاهتمامات والحاجات المشتركة مع مضهوم الذات. (2002 ,إe)مZu).‏ 
وتهدف هذه المرحلة الى مساعدة الفرد على تحقيق ذاته عن طريق القيام بأدوار مختلفة غ الحياة 
المدرسية. وب تهاية هذه المرحلة فانه يتكون لدى الغرد فكرة عن قدراته واهتماماته التي تساعده 2 
التب بمستشبله المهتي. وقد اشار سوير الى ثلاث مراحل نمائية فرعية هي: 


* مرحلة الخيال: حيث تلحب اهتمامات الطفل دورا اساسيا 2 توجيه نشاطه 
هه مرحلة الأمكاتية: حيث تبدا القدرات الخاصة بالظهؤر نتيجة الخبرات السابظة وهي تساعد 
الغرد على اكتساب اتجاهاث ايجابية نحو العمل (ابو عميطهء 2002). 


اڅرحلة الثاتيد (مرحلة الاستګکٹازف :(Exploration stage‏ 


تشتمل هذه المرحلة من سن: 15 - 24 سئة: وتختص هذه المرحلة بالمظهر التجريبي 
الاوسع . حيث تتضمن بحض التفضيل المهني ويداية التدريب على مهئة محينة. فيجرب العمل من 
خلال خبراته التي مر دبها. وغاليا ما يشتمل ذلك على ثريية متخصصة او توهية ڪتلڪ التي 
توفرها مراسكز التدريب المهئي لطلبة ما بحد المرحلة الثانوية او برامج الكليات الهتية. وينمو ليه 
اختيار أولي ومهارات مناسبة للعحمل. وقد قسم سوير هته المرحلة الى ثلاث مراحل فرعية هي: 


ه٠‏ الرحلة الميداية: وهي من سن 15 - 17 سئة. ويتم خلالها بلورة ا ختبارات الهئية هن طريق 
محرفة حاجات وميول وقدرات وقيم المراهق. 

٠ه‏ مرحلة الانتقال: وهي من سن: 18 - 21 سنة وهي مرحلاة التخصيص. وهس مرحلة واقعية 
يلتحق بها الشاب ب العمل ويبدأ بالتدريب لهنة المستقبل. 

٠‏ مرحلة المحاولة آو مرحلة تحقيق الاختيار اخهئي: وهي من سن 24-22 سنة. حيث يلتحق 
الفرد يبمجال العمل اللائم ويكون له مهنة محددة. 


وتحدث سوير عن التضح المهني 2 هده المرحلة واعتبرت مساهمة رئيسية ے نظريات 
الهو المهني فمهمات النمو الانساني والنمو المهني مستمرة مدى الحياة وعلى مراحل ± كلا 


الجاتيين. وقد تحدث ل هذا الجانب عن ستة ابعاد وجد انها تناسب الراهقين ے هذه المرحلة: 


¢ التوجه تحو الخيار المهتي: وفيها يتم تحديد الاتجاهات الواسعة لألاهتمامات الفردية التي 
تؤثر 4 صياغة الخيار الثهائي للمهنة. 
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المهلوسات والتخطيط: الهم ة هنا تحديد العلومات المهنية المتعلقة بالقرارالمهنى لهنة 
المستقبل والتخطيط السابق الذي تم انجازه. 
ملاعمة التفضيل المهني: الصفات الفردية وما يلائمها للتفضيل المنتخب. 
خاصية البلورة: التقدم الفردي وأثره على صياغة مضهوم الذات.. 
الأستقلال المهئي: وهي استقلالية تجرية العمل. 
الحكمة من التفضيلات المهنية: دور القدرات الفردية 2 صناعة التفضيلات الواقحية المناسبة 
للاعمال الشخصية. 


المرحلة الثالثة (مرحاة التحقيق أو التاسيس ض¢stag (Establish ment‏ 


تشتمل هذه الڅرحلة من سن: 25 - 44 سنة: وهي مرحلة الاستقراروالدخول الى حالم 


العمل لأول مرة. وممارسة التدريب الذي تلقاء الفرد عمليا. ومن خلال خيرات وتجارب العمل 
)10K 8۲, 2002(‏ وقد فقسم سوبر هذه المرحلة الى مرحلتين فرعيتين هما: 


مرحلة الثبات: وهي من سن 25 - 34 سئة. وهي تعتي الثبات 4 العمل بعد إن يتأكد من 
ملاءمته له. واته يحمل على اشباع حاجته. الا اته احيانا وخلال هذه المرحلة يخير الضرد 
عمله اكتر من مرة حتى يصل لرحلة الثبات ويكاشف من خلالها ان هذه هي طبيعة العمل 
الذي يستطيع القيام به؟ 

مرحلة التماسك والاتندماج: وهي من سن 35 -44 سئة. ويعتبرها الياحثون مرحلة 
الاستقرار حيث يصبح النمط المهني واضحا. كما انها مرحلة التغير الجوهري ج ادراك 
الذات لدى بعض الناس. حيث بيدا العديد من الاخراد ممن هم 2 هذه السن 2 ادراك 
انفسهم كراشدين لأول مرة. وتتميز هذه المرحلة بالابتكاروالابداع وتحسن الانتاج المهني 
(ايو عيطةء 2002). 


المرحلة الرابعة (مرحلة الاستقرار آو الإحتةاظ ض¢s(4g :{(Maintepaııce‏ 


تشتمل هذه المرحلة من سن: عمر 45 - 64 سنة: وے هذه المرحلة يزداد استقرار القرد ے 


مجال مهنته. كما بيدا بك تنمية مكانته المهثية من خلال الترقي فيها. وتتواصل لديه عملية 
التكيف والتحديل المستم ر العمل لتحسين مركزه مع اليل الى هدم تغيير المهنة. و4 هذه 
المرحلة يحاول الفرد المحافظة على ما حققه من مكانة 2 مهنته مع اليل نحو عدم التغيير من 
خلال اسس تابتة. (أبو عيطة» 2002). 
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المرحلة الخامسة (مرحلة الانحدار i0€آ0ec):‏ 

تشتمل هذه المرحلة من سن: 65 وما بعدها: وتختص هذه المرحلة بمرحلة ما قبل 
التقامد ومخرجات العسل ونتيجة التقاعد (2002 ,۲ صلا) وهي مرحلة البلورة المهثية 
Consolidation‏ او انتقدم المهشي ۸۷2110۵1٨۵۲۲۸‏ يصل الضرد فيها الى قمة كفاءته ويحرز 
مستوى رفيعا من القيادة او السلطة. كما يتم من خلال هذه المرحلة ترصيخ المكتسبات والتقليل 
من الالتزاسات وتنتهي بالتقاعد. 

وتظهر الحاجة الى الارشاد بے هذه المرحلة من أجل مساعدة القرد على اداء ادوار جديدة. 
وقد قسم سوير هذه المرحلة الى مرحلتين فرعيتين هما: 


* مرحلة الابطاء: وهي من سن 65 70 سنة. حيث يحدث التقاعد . وقد تبطىء سرعة العمل 
وتتخير الواجبات وطبيعة العمل. كما يقوم كبار السن به هذه المرحلة بعسل لبعض الوقت 
او القيام بأعمال استشارية بسيطة. 

*ه مرحلة التقاعد: وهي يعد سن 70 حيث يختلف الافراد 4 التوقف عن الاستمرار ے المهئة. 
وقد يكون سهلا ممتعا بالنسبة تبعض الافراد. وقد يكون صعبا للاخرين وتنتهي هذه المرحلة 
بالوفاة. 


ويمثل الجدول (6: 1) مراحل E‏ رقم )4ء 1( )2007 (Brown,‏ 


e EN 
تتمبز هذه كه ال خلة بوي تكفا واف جات واځیول‎ 
والحاجات المرتبطة بمفهوم الذات‎ 


e e (من ايلاد‎ 


الاستكشا 
ا 2 


SE SE EE 


2 


| سمو مستمرة لتحسين موقف العمل 

والمكانة 

و تتميرباعتيارات ما قبل التقاعد و تقليل مخرجات 
العمل ثم التقاعد 2 النهاية 
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و توهر مراحل النمو هذه إطارا للسلوك والتوجيه اميتي والاذي يبرزمن خلال خممبة 

أنشطة معروفه على أذها مهمات التمو الهني ومخطط تھا تقسيم زسئي تقرببي حيث يمکن 
حدوث هذه اهام ے مستویات عمرية اخری. 


الجدول (6: 2) مهمات النمو اخيثي sیو٣"‏ ان ا Vocational‏ 


سسب ۰ ٠‏ 
بحلة أكتمال التدريب ١‏ 

| صني پر _ پر | مجملداعتمل یدیل ین ودنرد مجر 
حلة تثبيت الهنة المفضلة با الحقيقية 2 

e 
واستخدام الخواهب به تقديم الاختيار المهني الأنسب‎ 


| اسع | 35 | مر مرحلة التاسيس ية مهنه ما بالتقدم و الكانه والإشراف والرشراف ‏ 


وحدد جينزييرج ثلاثة مراحل رئيسية لنمو احهتي هي (2002 e,‏ ہZu):‏ 


+The fantasy period aيڏlيخلا‎ aلحرلا‎ .1 

وتقع ب4 الضترة قبل سن 11 سنة وتتميز بالميل الى اللحب ب المرحلة الاولى ومع اقتراب 
تهأية هذه المرحلة دوجه اللعب تحو الممل. 
2. الفترة التجريبية „the tentative period‏ 

وتقع هذه المرحلة ما بين سن 11 - 17 سنة وتعد هذه الضترة مملية تحولية تتميمز 
بالمعرفة التدريجية يمتطلبات العمل. ومعرفة الرغبات والقدرات ومكافآت العمسل والقيم ومنظور 
الوقت. وتنقسم هذه الفترة الى أريعة مراحل فرعية هي: 
آ. مرحلة interest s(4£¢ Jc‏ 

وتقع 4 سن 11 و12 سنة حيث ييدا الطفل ب التعرف علس الحاجة وتمديد اتجاء 
مهش. وتظهر الحاجة وتنعكس 4 الاهتمام المتتامي 2 التعريف لأنشطة مرغوية وغير مرغوبة. 
وغالبا ما تعكس خياراته بالنسبة للمتمة داخلية انشا ارتباطا قویا بالاب على شكل مؤشرات 
متتاقضة. ويعرف الاطفال عدم استقرارهم نتيجة لتوقع التغيرات الجسمية والانفعالية 2 
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المراهقين وقبول الحاجة والامكانية لتأجيل الخيارات الاخيرة حتى تصبح أكبر . ومع ذلك بيدأ 
الاطفال بتحديد منطقة اختيارهم آثناء مرحلة الرغبة. 


ب. مرحلة القىر3: Capacify S48¢‏ 

وتقع بے الضترة ما بين سن 12 -14 سنة تتيع مرحلة الرغية منطقيا وهذا يدخل 
الطلاب فترة القدرة 2 اعتباراتهم المهنية ويبدأون بتقييم قدرتهم جيدا 2 المجالات التي يرغبون 
بها. وهنا يظهر تدن 4 درجة الارتباط بالاب. 
ج. مرحلة القيمة: Value stage‏ 


وتقع 2 الفترة ما بين 15 -16 سنة. حيىث يمر الطلاب بتغيرات ملحوظة جدا 2 
طريقة فهمهم للاختيار المهني . ويلاحظ 4 هذه الفترة دخول الطلية فترة خدمة الجتمع مع 
أدراكهم لحقيقة ان الحمل يقدم مما هو اكثر من اشباع لحاجاتهم. وتظهر لاول مؤشرات على 
اختيارالمهنة مثل الطب #أسباب اتسانية وليس بسبب مكافأته او تشاطات العمل داخلية المنشاً. وان 
الطابة يبدآون بتطوير منظور زمني اوسع مما كان لديهم بے السابق. كما يبدأون التفكير بمهنة 
بعيدة عن الانشطة التي ستصبح 2 النهاية نمط حياة بالنسية لهم. مع اتساع منظورهم للوقت 
فيصيحون اكثر حساسية لقرب حدوث الالتزام المهني. 

د. مرحاة التحول: 


وتقع ے سن 17 أو 18 تقريبا. وتعد اهدأ من المرحلة السابقة حيث يبدا الفرد بمواجهة 
الضرورة لاتخاذ قرارات قورية ومتماسكة ويواقعية بالنسبة للمستقبل المهنى. وعلاوة على ذلك 
فان الشخص 4 هذه المرحلة يتحمل نتائج مسؤولية القرارات التي بتخذها. وتبدأ مرحلة 
الاستقلالية نتيجة الحرية الزإئدة التي يتمتع بها ے هذه الفترة فتؤدي به الى البحث عن محيط 
جديد لتجربة المهارات والمواهب لديه. ويحدث لديه كذلك ادراك كبير للظروف الخارجية 
للعمل ونوع الاعداد اللازم للمهن المختاغة والنعرف على المكافآت المالية ويزداد ادراكه لظروف 
الحياة المختلفة اكثر. وتزداد دوافعه الجنسية ورغبته بالزواج المبكروالاندفاع نحو ضرورة تأخير 
الزواج من !جل متابعة التدريب المهني المطلوب. 
3. مرحلة الاختيار ائواقەy Realistic ¢hoice‏ : 


وتمتد هذه المرحلة حتى سن 22 وتقع هذه المرحلة 2 سن 1817 وحتى سن 22 - 24 
سنة. وتسمى بمرحلة المراهةة المتوسطة. حيث تتكامل القدرات والرغبات مع مزيد من التطوير 
للقيم وتحديد اكبر للاختيار المهني ويلورة قرارته المهنية. وهذه المرحلة تختااف 4 توقيتها هن 
كثير من المراحل الاخرى بسبب انماط التدريب المختلفة التي تتطلبها المهنة من تاحية؛ والنضح 
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البيولوجي من ناحية أاخرى حيث يؤثر بشكل كبير على معدل تقدم الطلبة خلال الضترة 
التجريبية.ء ويبدا تأثير التغيرات البيولوجية بالانخفاض ج هترة سن 18 و 19 ستة. وتثقشنم هذه 
المرحلة الى ثلاث مراحل فرعية هي: 

Exploration stage فiخګکتښاإلا ا مرحلھ‎ 


تتمشل هذه المرحاة بد خول الجامعة وتناقص فرص تحديد اهداف الضرد واختياراته. 
وتحديد فرص العمل التي ترتبط بتوع الدراسة وحاجة السوق لهاوتتمشل 4 دخول الجامعة 
وتناقص فرص تحديد اهداف الغرد واختياراته. وتحديد فرص العمل التي ترتيط بنوع الدراسة 
وحاجة السوق لها وتبدأ هذه المرحلة عند دخول الجامعة وتتميز هذه الفترة بأهداف تتميز يبقسر 
مكبير من المروتة المهنية وبانتقال الطالب الى الجامعة) فانه يتمتع يحرية اكبر من السابق. ولكن 
على حساب قدر كبير من الغموض وعدم الحسم العام لأن رغبات الطلبة ب2 هذه المرحلة لا تزال 
تتغير. ويختار الطالب عادة من بين رغبتين او اكذر مهتة ريما تكون غير مرضية ويزداد شعوره 
يضغط الوقت. 

ب مرحلة التبئور :Crystallization sage‏ 


وهي المرحلة التي تصاحب تخرج الفرد من الجامعة وتمتد من سن 20 - 22حيث يشعر 
فيها الفرد بآن ما لديه من معلومات عن نفسه ثمكنه من اتخاذ قرار جاد لاختيار مهثة محددة. 
و هذه المرحلة بكون الطلاب قد اصبحوا اكث ر اتخراطا 4 مجال آكثر تحديدا سے اختيار امهتة 
المناسية. وان لديهم فكرة واضحة عن اهام الرشيسية المهنية التي بريدون تجنبها. كما آن قدرتهم 
2 عملية الاختبار تنمو وتكبر. ويرى جيتزبيرج وزملاؤه ان بحعض الطلبة لا يزال ل مرحلة عدم 
البلورة هذه وإسموها يمرحلة البلورة الكاذبة والتي يتصرف فيها الطالب ويتصرف وكاته يبلور 
قراره برغم الوقائع المتلاحقة التي تشير خلاف ذلك. 
ج مرحلة التخصص 10۸) 5٤۲11٥04‏ 


ويظهر بے هذه المرحلة نجاح القرد وشعوره بالرضا والسعادة ج العمل وتمشل هذه المرحلة 
النقططة النهائية ‏ النمو المهني. حيث يفكر الفرد ب4 اختياره لوظيفة محددة او تخصص جامحي 
فرعي . 
واهتم تيدمان بمراحل النمو الهني للفرد وحدد دورها 2 مساعدة الضرد به تنمية قدرته 
على ضبط الذات وتسييرها والقدرة على اتخاذ القرار مشير الى سبع خطوات تشتمل على 
مرحلتین رئیسیتین هما: 
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المرحلة الاولى: وهي مرحلة بناء التوقع: 

تيدف هذه المرحلة الى توعية القرد يحاجاته من خلال التواصل مع البيثات المهنية 
المختلفة من اجل ممرفة وتحديد البدائل الهنية المتوقعة. ويتم ذلك من خلال عملية التحليل 
والتواصل الى اقل عدد ممكن من البدائل وتحقيق المفاضلة بين المهن المتشابهة المتقارية. حيث 
يصل الفرد الى اختيار تجريبي مؤقت للمهنة على ان يراجع هذا الاختيارويتحقق من تتائجه 
بالتجريب. وتشتمل هذه المرحلة على ست خحنوات رئيسة هي (ابو عيطهء 2002): 


٠‏ الاستكشاف. 

٭* التبلور. 

* الاختيار التجريبي. 

* التوضيح والتفسير. 

١‏ البدء بالعمل. 

* تعديل وتصحيح الاختيار. 
* الاندماج 2 المجتمع المهني. 


المرحلة الثانية: مرحلة البدء بالعمل وتنفيده: 


تبدا هذه المرحلة بالائتحاق 4 الدراسة الجامعية ويالعمل الفعلي وتستمر مدى الحياة. 
وة هذه المرحلة يعيش الضرد به البيئة المهنية التي سيعمل بها مستقبلا. ويكتسب من خلالها 
السلوك المهثي الذي يتفق مع متطلبات مهنته ويقوم بتعديل سلوڪه وفقا لذلك. وخلال فترة 
عمله ب مهنته يقوم بتعديل وتصحیيح اختياره مهتي الى ان يصل الى القرار النهائي والاندماج 2 
المينة. 

(6 - 2) اساثيب الارشاد المهشي لذراشد: 


وضع سوير برنامجا ارشاديا متكاملا ينتقل من خلاله القرد من مرحلة الى مرحلة بتاء 
على ما يتم تحقيقه 2 المرحلة السايقة. وان العملية الارشادية تتبع اسلوبا خاصا مع الناضجين 
مھنیا. حیث یتم تزویدهم بمعلومات هن قدراتهم ومهاراتهم واهتماماتهم. من اجل مساعدتهم 
على اتخاذ قرار دراسي او مهئي بما يتفق والمرحلة العمرية التي يمر بها الافراد. لتوضيح الدور 
الذي يجب ان يقوم به الفرد. ومساعدته لحرفة طبيعة السلوك الهني الذي يجب ان يحققه. 
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اشار سوير الى أهمية جمح وقهم المعلومات التي تناسب شخصية الغرد والمؤدية الى اتخاذ 

القرارالمناسب. آما لخير الناضجين فان الارشاد يكون ے الاهتمام اكثر بالمهمات العادية 
والاختلاف هنا ان معرفتهم غير ناضجة حول الاختيار. 


يبدا الارشاد المهتي كما يراه سوبر 4 طرح الاسئلةء تمهيدا لاحداث الانطباع المهتي وقرار 
التعليم. وعلى المرشدين ان يقوموا بما يلي: 


* العمل على توجيه الطلبة للمهمات الخطلوية خلال مراحل حياتهم للعمل. 

٠‏ تحديد العمل 2 اذهان الطلبة وملاء متها للاختيار المهني وهي التي يزداد الطلب عليها 
باستخدام المصادر للاختيار وتطوير الفهم 2 الحقل الوظيفي. والذي يكون اكثر فائدة 
للطالب. 

٠‏ وعندما تتم تلك الاهداف: يمتلك الطالب بعدها التقنيات ويستطيع تقييم هذا الحقل 
لتمييز الوظائف الاخرى ويستطيع وصفها واكتشافها. 


وك الارشاد المهني القردي فان المرشد يكون مسؤولا عن مشاعر العملاء. وعلى المرشد 
المهني الالام بالمشاعر الخامضة والبهمة. 

وهادة ما يبدا الارشاد المهثى من خلال المقابلة, والمعلومات الاستدلالية المتاحة حول ثقافة 
الحميل ووضعه الاجتماعي وخلفيته البيولوجية. بحيث تمكن المرشد سن مساعدة العميل على 
اتخاذ القرار المتاسب (2003 ,ە0مزو0), 


اشار سوير الى العلاقة المتينة التي تربط بين التكيف العاطفي والاتفحالى ويين اجراءات 
الارشاد. فاذا حلت القضايا الحاطفية فان القضايا المهثية وغير المهنية يمكن حلها ايضا. 


كما تحدث سوير عن ارشاد الموهويين. وغير الموهوبين. فالافراد الذين يتميزون بمواهب 
متعددة يتحرڪون ے من مجال الى مجال آخربحثا عن فرص عمل اوسع واقضل. وقد ينجحون 
به مهنة معينة ثم يتركوتها الى مناصب ادارية عليا. وهؤلاء الاشخاص - كما يشير الباحثون - 
(عبد اهادي والعزة: 1999) هم الذين يجب مساعدتهم 4 «رحلة الدراسة الثائوية والجامعية 
على الالتحاق بالتخصص المناسب لأنهم يعبرون عادة عن تقضيلات مهنية معينة. ويتنقلون من 
مهنة الى مهنة اخرى دون نظام ويتميزون بصفة عدم الاستمرارية 2 اعمالهم. 

اهتم سوبر بمشکله التقاعد عنه القرد واقترح ازاء ڈڏلڪ عددا من المشساكل التي تواجه 
المتقاعدين مقدما لهم حلولا بديلة تعتمد اساسا على مجال المهنة. واقترح استخدام التقييم 
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اخهتي وشجع على اسستخدام الخبرات وجمع المملومات خارج مکتب الارشاد ومصادر المجتمع من 
أجل مساعدة الافراد على ملاحظة الخطوات المناسبة لاتخاذ القرار. 


سابعا: الأضطرإبات النفسية للراشدين وإسائيب الارهاد فيها: 


يعاني الراشد 2ے حیاته ددا لا باس به مسن 
الأضطراب النفسي نتيجة تداخل وتفاعل اسباب عديدة. 
وقد نجد آسبابا تمهد لحدوث المشكلات التي قد يعاني 
متها الراشد . فتجعلسه عرضة لظهور عدد من مظاهر 
المرض النفضسي اذا ما طراً سبب مساعد لحدوشه» 
كالعيوب الوراثية» والاضطرابات الجسمية والخبرات 
المؤلة» واتهيار الوضع الاجتماعي. والأزمات والصدمات 
المقاجنة» والمراحل الحرجة 4 حياته خاصة ما يرتبط بها 
بسن البلوغ او القعود (الشيخوخة) أو عند الزواج او 
الاتجاب إو غير ذلڪ من تلڪ المواقض. 


(7 - 1) الضخوط النفسية: 


مهما حاول الفرد اخفاء الجواثب السلوكية او المظاهر الخارجية لانفعاله ليتصتع قدرا 
من الهدوء والثبات. أو يتجنب المواجهة والاعتراف. فان ثعبیرات وج4 resSi01ضpٍEÊx Facial‏ 
تتنطق يما یعانیه هتا المرد من حالات الفحالسة. وتخيرات جسمية ونتفقسية نتيجة تعرحهةه لضفوط 


محيتة ے مواقف محينة. 


ويعتبر مغفيوم الضخط مفهومامهه ا 
للباحثين ج العلوم الانسانية والفيزيولوجية. فكلمة 
الضخط 5۲888 مشتقة من اللاتينية واستخدمهت منك 
القرن السايع عشر لتشير الى الصعاب والشدة او الضيق 
واللحئة إو الحظ العاتر او الضراء او الأسى او الحزن أو 
الالم» خم تطور استخدامها ليعني القوة او الضفط او 
التوتروالجهد. 2009 (Riggio,‏ ( 


وتناول الباحثون مفهوم الضخط به دراساتهم 
دشكل مستفيض. فعرف ميكراث الضغفط على انه ذلك 
اللاحسساس التاتج عن فقدان التوازن بين الطاب 
والامكاتات. ويصاحبه عادة مواقف فشل» حيث يصبح 
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هذا الفشل ب مواجهة المطالب والامكانات سببا قويا ب احداث الضغوط النفسية. واشار اليه يلر 
(1983 ,۲ع الM1)‏ على انه حالة من التوتر او الضيق تنشا مندما يستجيب الفرد لطالب 
وضغوطات قد تأتي من الداخل او من الخارج. وتحدت عنه فولکمان ۴010231 على اته مصطلح 
يتضمن العلاقة بين الشخص والاحداث البيئية والتفاعل بينهما. ويشتج الضغط عندما يقابل 
الفرد ضغط التغيير بصورة غير مرغوب فيها. واشار تايدور 137101 إلى الضخط باعتباره مملية 
تقييم للاحداث المؤلة والمهددة والمشرة للتحدي بهدف تحديد الاستجابات الاساسية لكل تلك 
الاحدات التي يقوم بها الفرد تجاد المثيرات التي تفقد توازنه (2001 ٣7,‏ 10إع2دإعطSc).‏ 

وبالرغم من تعدد التعريفغات الخاصة بالضغوط. الا انها تشير ب مجملها الى جميع 
أشكال التفاعل النفسي والفزيولوجي الناشنة من تعرض الناس لواقف معينة تهدد سلامتهم 
وسحادتهم. وقد أظهرت الدراسات العديدة أن ضفوطل العمل المستمرة على الشخص تحدت آقارا 
جانبية سلبية على صحته الجسمية والنقسية كأمراض القلب» وارتفاع ضخط الدم والتوتر 
والشعوربالاحباط والاضطهاد. ويؤدي بالتالي الى انخفاض مستوى الأداء 4 العمل. وكثرة 
التغيب أو حتى ترك العمل. 


1) طبيعة الموقف الضاخط: 

مشیر سیلي 2009 ,ایآ۴ &nn0۸دها8B)‏ مرآعS)‏ الى طبيعة الحوقف الضاعط بأته 
ردود الفعل تجاه المواقف الضاغطة للشخص آنما تحدث 2 ثلاثة مراحل متميزة هي: 
1. مرحلة الاتذار: 

او التتبيه للموقف الضاغط يحيث يجهز الحسم تفسه لواجهة الموقف الضاغط 4 افراز 
هرمونات من الغدد الصماء مما يترتب عليها زيادة 2 كل من سرمة ضريات القلب ومعدل 
التنفس وتوتر ے2 العضلات بالاضافة الى زيادة سبة السكرے الدم. 
2. مرحلة المقاومة: 

وفيها يحاول الجسم اصلاح ما سببته المرحلة الأولى من ضرر. فيشعر الشحخص بالاجهاد 
والقلق محاولا مقاومة النتائج التي ترتبت على مواجهة الموقف الضاغط. فاذا ما حقق نجاحا 
وتغلب على اللوقف الضاغط. فان الأمرإاض التي سببها الموقف الضاغط تزول. 
3. مرحلة الاتهاك: 

ولكن؛» اذا لم يستطع الشخص التغلب على الموقف الضاغط واستمر 2 معاناته لهذا 
الموقف فترة طويلة. فان قدرة الجسم على التكيف تصبح منهكة. وتضعف وسائل الدهاع والمقاومة 
وتعرضه لحدة أمراض منها: الصداع ارتفاع ضغط الدم القرحة الأزمات القلبية مما يشكل 


تهديدا لجسم الشخص لا يستطيع معه تحمل الموقف الضاغط ومقاومته. 
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ثانيا: مصادر الضخوط (): 

تلحب شخصية القرد دورا بارزا ‏ تحديد مستوى معاناته من المواقف الضاغطة وردود 
فعله ازاء هذه المواقف: ولاشك بان نمط الشخصية التي بتميز بها الفرد تحدد التزامه 2ے العمل 
وميله» ومدى نشاطه وفعاليته ومناقشته وطموحه وصبره وتوتره ازاء المواقف الضصاغطة 
والشخصية القلقة تعتبرالقلق نذير خط يتهدد سلامتهاواحساسها بالسعادة والرضا. كما ان 
مفهوم اثفرد عن ذاته تعتبر ذات تأثير كبير على ثقته بنفسه وعلى سلوكه. وان قدرة الفرد على 
تنظيم رد قعله قد يؤشر على الاحداث غير السارة. لان الاحداث التي تخضع لالسيطرة تصبح اقل 
آذى. وكلما شعر الفرد بقدرة اعلى من الضبط استطاع مواجهة الضغوط بشكل افضل 
.(Riggio, 2009)‏ 


وتشير الدراسات والبحوث النفسية الى وجود هدد من الادلة التي تريط بين اعتقاد الفرد 
ب مدي تحكمه وسيطرته على الأحدات المحيطة به. ويين شعورد بضخط العمل. وبائرغم مسن 
اعتقاد غالبية الأفراد بقدراتهم ے التحكم والسيطرة على الأحدات المحيطة بهم بدرجة كبيرة. 
الا اتهم يشيرون 2 كثير من مواقف التحكم والسيطرة عن وجود قوى وعوامل خارجة عن 
ارادتهم. تلعب دورا بارزا بے تآثير المواقة الضاغطة على الأقراد أنفسهم: كالحظ متلا. وتذهب 
هذه الدراسات الى القول بأن الأفراد الذين يعتقدون بوجود مركز تحكم Locus of con i10]‏ 
داخلي لديهم هم اكثر احتمالا للمواقف الضاغطة التي يتعرضون تها. ے حبن تذهب الدرإسات 
نفسها الى ان الأفراد الذين يعتقدون بوجود مركز تحكم خارجي لديهم هم أقل احتمالا للمواقف 
الضاغطة وأكثر معاناة لها . 

وانتقال الضرد الى حياة جديدة» أو البدء بعمل جديد, أو الانتقال الى مدينة آو حي او 
سكن جديديين. ووغاة أعز أو أقرب الناس اليه» يتطلب منه التوافق مع المواقف الجديدة والتعامل 
معھا. وتشیر الدراسات التي قام بها کل من هولز وراهي ۸2۸٥‏ & sص۳آہ]‏ ائی آن آکثر الواقف 
الضاغطة أثرا على حياة الفرد ما يتعلق منها بحالات الزواج. وانفصال او طلاق او وفاة احد 
الزوجين او اقرب الناس اليه. والارهاق 2 العمل والتقاعد والتخيير 2 الحياة الصحية لأفراد 
أسرته» وساعات عمله اليومي: ومكان العمل وشروطه. والأضطرابات الأسرية. وقدرته على الانجاز. 
ونشاطاته الدينية والاجتماعية, والعادات. والتخير ے مسوارده الاقتصادية. وترى كوبوسا 
2 الى ان الأفراد الذين يتعرضون ثل هذه المواقف الضاغطة يختلفون به مدى امكاتية 
سيطرتهم ومقاومتهم للضغط مشيرة الى ان الأفراد الذين يتمتعون بشخصية صلبة هم اكثر 
قدرة على السيطرة على الأحداث البيئية المحيطة. وأكثر التزاما بالنشاطات التي يمارسوتها. 
كما أتهم أكثر ايجابية للاستجابة لأي موقف ضاغط يواجهونه. 
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الإرشاد النفسي للراشد 

وشل عملية التوافق بين قدرات القرد وحاجاته. وبين متطلبات العمل عاملا بارزا س 

تحديد مستوى معاناته للموقف الضاغط. وكلما زاد توافق قدرات الفرد وحاجاته مع متطلبات 

الممل. كلما قلت معاناته من مواقف الحمل الضاغطة. وان الأفراد الذين يمتلكون مهارة اكير 2 

العمل هم أقل تأثيرا للمواقف الضاغطة التي تحدثها مواجهات الممل المتغيرة. اما الأغراد الذين 

يشعرون باستمرار الحاجة اللحة للأمن الوظيفي فيم آقل احتمالا لتلك الواقف عند تعرضهم 
ٹھاء 


ويم ر الفرد على بعض مظاهر الضخط التي تسبب له مشاهر غير سارة مما يتطلب معحه 
اتخاذ المواقف التي تساعده على التخلص من هذه المشاعر. ولاشك أن الاحباط كثير الحدوث غ 
حياتنا اليومية. وهو موجود بدرجات مختلفة قد يتمثل 2 اعاقة تحقيق هدف بے الحياة بد مرور 
زمن طويل 2 العمل على تحقيقه ويعتمد الاحباط ب مكثير من الحالات على مواقف آخرى غير 
الموقف الذي يوجد فيه الفرد. ولهذاء فان الفرد يتعلم ج حياته كيق يتحمل الأحباط ويتعايش 
معه؛ فان لم يتمكن من ذلك. فاته سيواجه بصعويات مكثيرة للتوافق مع متطلبات الحياة. وينظر 
الى القدرة على تحمل ا#حباط كدليل على النضج الانفعالي والاجتماعي. ذلك ان الاستجاية 
للموقف الضاغط تختلف باختلاف الأفراد. فمتهم من يتحمل درجة هالية من الأحباط. بينما لا 
بتحمل البعض اللآخر آدنى درجات الا حباط. 

ويعتبر الصراع أحد مصادر الضغط الهامة للشخص. وهندما يوجد صراع بين اشياع 
دافعين. فان اشباع أحدهما يؤدي الى احباط آخر كما يتولد الصراع اذا اخثافت طرق اشباع 
الدافع الواحد. وكذلك, فانه ينظر الى الصراع باعتباره الوضع اناجم عن اثارة دافعين معا. 
وبنفس الوقت, بحيث لا بمكن اشباعهما معا مما بؤدي الى مشاعر غير سارة وتجعل الفرد يشعر 
أنه متردد وغير متأسكد من الأمور. 

وآشار الباحثون الى العلاقة بين مستوى الضغط الذي يتحرض له الفرد ومستوى الاداء 
الناتج عنه. وعلاقة ذلك بمستوى التحفيز لدى القرد. بمنحنس اعتدالي أشار فيه الى ثلاث 
مناطق تحفيزية هي: منطقة تحفيز متدنية ومنطقة تحفيز مثالية ومنطةة تحفيز عالية ولكل 
منطقة تحفيزية مظاهرها التي تمل درجات الضغط التي يتعمرض لها الفرد. ووفق هذا النموذج 
قان الضخط المنخفض يؤدي ألى اداء منخفض ويكون تحفيز الفرد منبخفضا والضخط العالي : 
يؤدي الى اداء سنخفض ويكون التحفيز عاليا بينما الضخط العتدل ييؤدي الى اداء عال ويكون 
التحفيز مثائيا (2009 ,منععنR).‏ 
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وتشیر درامسسات سسيلي نداد دمفیز مالي عة تهدیز مفاتيد ملقلا تمذیزمتدلية 
(Selye)‏ الى نوعين 8 و Ut nit Opa a Over‏ 
Coping strategy? n‏ 
الضخوط يمكن ان تؤثر على decrcase stress‏ 
الضرد هما؛ 
لفر Creativity‏ 
ابدام 
٠‏ الضفوط المادة Rational problem‏ 
solving‏ 
Acute stress‏ وهي 1 حل مقااني للمذکلة 
Progress‏ 
تس الضغوط التي دم 
Change‏ 
تحمیث عند وجود ققیر 
Satisfaction‏ 
تهديد لحياة الشخص. ت 


Life Line ۃll‎ di 


ووجوده الجسماتي. 
وعلیه ان یستجیب لھا 


یحبث تکون ردود 
فورا بحیث تکون ردو Death from lack of ak né‏ 
1 بعة کہا ے عوت من الفط 
لفعل سرد ج موت من خياب الضننط 


التعرض للحوادت. (ماڻي) عاط (الضخعف) 5و5 (متخشش) 0۴ا 


ه الضفوط المزمنة ۳0۵1٤ 5)٣658‏ [] وهذا النوع هو اكشر ما يعاتي مشه المديرون ورجال 
الاعمال والهئيون. وتحدث الازمات متتالية بحيث لا تترك بينها وقتا للجسم كي يتعافى 
من الازمات السايقة(2009 ,oنعgعRi)‏ . 
بینما تحدث كل من ليتزوستولر (حهاه؟ & )1841z.‏ عن اكثرنماذج الضخوط 
شيوعا بین الافراد (1999 ,و10 :)Ga‏ 
فتموذج الضفط الامشل ۲5٤۹م "he optiona1 sts‏ :يسمح باستراحة 
مناسبة وزمن مريح بين الازمات. ويؤدي الى مسستوى صحي عام مناسب ببغرد. ويعتمد على 
استجاية الفرد لهذا التوع من الضغط. 
وتموذج الضغط الاهعتيادي ١١٥)ةم‏ ووه ادامرا ٠آ :١‏ تكون فترة الاستراحة 
اقل من اللزم. ومح ذلك يمكن للفرد ان يحسن قدرته على التكيف مع الازمة. 
وخثموذج الضشغط الحزمن 2۲۳م he chronic st ٣es‏ ": يؤذي الفرد ب2 حياته 
اليومية ويمثل حالات ضخط مزمنة تبدآ ولا تنتهي. 
وتموذج الضخط الذي ينطلوي على الخخاطرة ٥5s 4110۴۳١‏ )اء كمل وط 8ط 1: وھو 
الاكثر خطورة بالنسيبة للفرد ويتشكل من سلسلة ازمات متسارمة متتالية بفترات استراحة قليلة 
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جدا بينها تسمح للجسم باستعادة توازته وسرعان ما يغاجا بسلسلة جديدة من الازمات يجد الضرد 
أن عليه التكيف معها. 

والنموذح الجديد للضخط اأخnطlر :New — the dangerous stress "4e2‏ 
الذي يجمع جوانب من الضغط المزمن ونموذج الضغط الذي يتطوي على المخاطرة. 

ويؤثر محيط العمل والمتغفيرات المتعلقة به بشكل مباشر علس معاناة الأفراد ومواجهتهم 
للمواقف الضاخمطة: 

فالا ختلاف اخيتي: dife e10€5‏ 0141ا pa‏ 1ء0 لاغرد يتضمن قدرا ڪبیرا! سن 
الضغوط على الفرد. وتشير الدراسات الى ان بعض الوظائف تعاني من ضغط ب العمل امكثرمن 
غيرها. كما ان الوظيفة التي تتطلب من شاغلها اتخاذ قرارات هامة 4 خلل ظروف العمل تهرضه 
شستوى عال من الضغوط. وكذلك الأفراد الذين يتعرضون لضغط الوقت والتركيز الشديد 
للطاقات العقلية والبدئية. 

وطبيعة الوظيفة ذاتها تمشل مصدر! آخرمن مصادر الضفوط لدى الفرد نما تتميزبه 
كل وظيفة عن غيرها من الوظائف. 

ویمتیر غموض اگدور: ,اأ اع اط4 801١‏ مصدر! رئيسا لضغط العمل. فقد يعاني 
الفرد من افتقار للمعلومات التي يحتاجها اثناء آداءه للعمل. كالعلومات الخاصة بالعمل الذي 
يقوم به امام المسؤولين. وطرق تقييم نتاجات العمل. مما يترتب على ذلك عدم معرفته بالتوقعات 
المطلوية منه للأداء وكيفية تحقيق الأهداف المتوخاة. ويالرغم من وضوح هذا اللصدر ے الوظائف 
الادارية بدرجة أكبر .الا انه يعتبر احد العوامل الهامة لقليلي الخبرة والمؤهل من الأفراد الذي 
تزداد معاناتهم تجاه المواقف الضاغطة (2009 ,إععنR).‏ 

وقد تتعارض متطلبات الدور ثدى الفرد. ويتعمرض لوقف يفغرض عليه العمل ساعات 
طويلة أو السفر لساقات بعيدة مما يعني عدم قيامه بدوره كاب وكزوج. وتوفير حد أدتى لتحقيق 
العلاقات واثروايط الاجتماعية وينت الدراسات بے هذا ا لمجال إلى ازدياد ضربات القلب ك الفترات 
التي يتمرض فيها لصراع الدور 11ا0٥ ۸0[١‏ آشناء قيامه بعمله اليوسي. 

وحين يقوم الضرد بمهام ا يستطيع انجازها 2 الوقت المحدد او يقوم بمهام تتطلب 
مهارات عالية لا يملكها. فانه يعاني ممن مستوى عال من الضغط يترتب عليه ظهور مدد من 
أعراض الضغط الآتفة الذكر. ويالقايلء فان الأفراد الذين يتمتعون بقدرأكبر من القدرات 
والطاقات ولا يجدون العمل الذي بحقق لهم توظيف هذه القدرات والطاقات. يكونون أكثر عرضة 
للاشعور بالملسل والكآبة. وتزداد شكواهم ويزداد بالتالي توترهم وعزلتهم وغيابهم من العمل. 


403 


الوحدة السادسة 


ويبيتعمسكر العلاقة بين زيادة عبء الدور وانخضفاضه مشيرا الى أن رؤساء العمل الذين يعانون من 
مستوی مرتضع او مستوى منخفض من ضغط العمليعانون من مشكلات صحية. وان الأداء الأمشل 
للعمل هو الذي يتناسب وقدرات وطاقات الضرد بحيث بقلل الى حد بعيد من مستويات الضغوط 
التي يماتيها جراء زيادة عبء السور او اتخضاضه (2008 ,اج e‏ إn01عA).‏ 


أثارة سريعة 
زيادة 4 الأخطاء 

تردد ‏ اتخاذ القرار 

ويعاني الأفراد من مسببات الضخط الناتجة عن مسؤوليتهم 2 مدى ما يحققونه من 
ممستويات متياينة ب العمل ومدى تمكتهم من اجتياز العوائق 4 العمل على مدارالعام. كما 
تمثل عوائق الترقية والتقدم المهنيء احد مصادر الضغط الهامة 2 الحمل. وتشكل طموحات الأفراد 
للحصول على العلاوات الدورية او الشخصية هدفا رثيسا لتحقيق النمو واقتقدم المهني. ]4۲۴۴١‏ 
development‏ 


ويقندر ما يسمح فيه للأغراد بالمشاركة 4 صنع القرارات بل المؤمىسات التي يعملون بها 
بقدر ما يحقق للفرد شعورا بالرضا والاطمئنان. والأفراد الذين يعانون من الحجزوفقدان الثقة 
بأئفسهم. ويقدرتهم على المشاركة غ صنح القرارات هم أكثر معاناة للمواقف الضاغطة 
وأعراضها. ويشعر الأفراد عادة ان الرواتب الشهرية التي يحصذلون عليها ب العمل لا تصل الى 
مستوى مكمية العطاء التي يقدمونها مما تساهم هي أيضا ج زيادة معاناتهم وتوترهم. 

وشعور الأفراد بالراحة ويا لمساعدة ب2 ثلقي العلومات من خلال اتصالهم الرسمي أو غير 
الرسمي بالأفراد أو الجماعات تسامد كثيرا بے الحد من التتائج السلبية للمواقف الضاغطة. 
وتؤكد الدراسات على وجود علاقة دالةاحصانيا بين المساندة الاجتماعية 819-01 اS0c1a.‏ 
وضخط العمل 0۲ 5۲۴8S‏ . وكلما زادت اخساندة الاجتماعية للفرد. كلما قلت ردود الفعل 
الشاتجة من المواقف الضاغطة. 
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وتمشل شقافة المؤسسة وقيمها وبنائها وتصميمها وقواعد السلوك السارية فيها يمكن ان 

تنعكس سابا او ايجابا على العاملين فيها. وان التعارض ما بين القيم التي يحملها القرد والقيم 

التي تحرص عليها شضافة المؤسس يؤدي الى وجود ضخوط على الافراد العاملين يمكن ان تؤدي الى 
تدني الاداء والشعور بالا حباط وعدم ائتكيف (2008 ]هة اء ,1dامدعA).‏ 


ويمكن ان تكون الممليات المۆمسية احد مسببات الضغط على الغرد, فالاأتصالات 
الضعيفة والتفذية المرتدة الضعيفة حول الاداء والاهداف المتضارية والتقييم غير المناسب للانجاز 
ونظم الرقابة غير العادلة والعلومات غير المناسبة ویشیر هوي ومسکل e[(‏ )زا & ٥y‏ 1) اتی ان 
لحملية الاتصالات بين الافراد ج المؤسسة وبين الفرد تفسه ورثيسه او مرؤوسيه اصقبر الاثرے 
احداث ضخوط العمل لديهم. وكلما كانت الاتصالات بين كافة الاطراف حرة ومضتوحة آدت الى 
بيئة عمل مناسبة لا يحاي الافراد فيها من الضخط. والقلق. وكلما كانت الاتصالات مقيدة أدى 
ذلك الى احداث ضغوط عمل لدى الافراد. وضعف التنسيق بينهم مما ينعكس ے نهاية الامرعلى 
اداء الافراد والمؤسسة معا (2008 (Arnold, e al‏ 


ويرتبط الموقت الضاغط ومدته وتأثره التراكمي وتنوع مصادره وظرف حدوته (ظرف 
طارىء ام متوقع) على كيفية رؤية الفرد للموقف الضاغط ومستوى تحمله للضفط. فادراك 
القرد للتهديد بشكل ايجابي والتوقعات الواقعية تسهل عملية التكيف» وك ذلك طريقة تفكيره 
وخبراته المبكرة ومفهومه عن ذاته 


ثالذاء: سكيف يمكن تجتب الضفوط: 


وضع الباحخون عددا من البرامج بهدف التعامل مع الضخوط على مستوى القرد وعفى 
مستوي المنظمة مضمنا عددا من الاستراتيجيات للتعامل مع مواقف الضخوط. 


فمن استراتيجيات الواجهة المتمركزة حول المشكلةيمكن ادارة الضغوط على مستوى 
الضرد عن طريق التكيف الادراكيء وادارة الوقت» والدهم واشساندة من اقران العملء وتخيير 
الوظاثف.. ويمكن ادارة الضغوط على مستوى المنظمة من خلال استراتيجية المواجهة المتمركزة 
على المشكلة عن طرييق: اعادة تصميم الوظيفةء والانتقاء» والتدريب بتاء فرق الممل. (حسين 
وحسبن:2006) 

وبتطبيق استراتيجيات المواجهة امتمركزة حول الانفعال: يمكن ادارة الضخط من خلال 
خفض الحالات الانفحالية السلبية للافراد العاملين بها من خلال التواصل المفتوح وبرامج 
مساعدة الموظف» وبرامج الرعاية الصحية؛ كما يمكن ادارة الضغوط بالنسبة للفرد سن خلال 
استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول الاتفعال بالاسترخاء والتأمل العصاطفيء» والتمصارين 
الرياضية 
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(7- 2) الاضطرابات الذهانية: 


1) الاضطرابات الذهانية الخرتبطة باضطرابات هضوية واضحة؛ 


وهي اضطرابات نفسية تتميز 
بعدم تكامل شخصية الفرد وبفقدان 
اختبار الواقع واضطراب الإدراك وتكوص 
السلوك والمحتوى العقلي المرضسي. 
وتنقس م الاضسطرابات الذهانية 
إلیاضطرابات ترتبط باضطرإبات 
عضوية واضحة. واضطرابات لا ترتبط 
باضطرابات عضوية واضحة: وهي تتميز 
ياضطرابات الوعيء والذاكرة 
والوظائف العقلية؛ والحكم وسطحية 


الاتفعالات وعدم ثباتهاء 
ویندرج تجت فذا النوع من 
اللاضطرابات ما يلي: 
١ه‏ خبل‌الشيخوخةوماقبل e‏ 


الشيخوخة: الخبل اضطراب لا شفاء منه يرجع الى ضمور شامل 2 القشرة المخية وخاصة 
القص الأمامي. والخبل الذي يحدث 4 سن 65 فقأكثر يعرف بخبل الشيخوخة. بينما 
الخبل الذي يحدث ب4 سن ما بين 40 -وأقل من 65 يسمى بخبل ما قبل الشيخوخة. 
الذهان الكحولي: هو اضطراب ذهاتي حاد يرجع إلى التوقض عن تعاطي الكحول بعد فترة 
طويلة من تعاطيه. كما يمكن أن يظهر نتيجة الضحف الجسمي الذي تسببه أمراض 
جسمية كالدوسنتاريا أو الالتهاب الرتوي أو إصاية المخ. 

الاضطراب الذهاني المرتبط بعدوى المخ: وهي اضطرابات تكون نتيجة أمراض محدية حادة 
تصيب الفرد كالأمراض المزمنة مثل السل والتسمم الميكروبي المزمن حيث يحدث ارتفاع 4 
درجات حرارة الجسم تسيب هذيان الحمى وهه الهذيانات تمثل مجموعة أعراض هذيانية 


٠‏ تصاحبها هلاوس واضحة. كما ق تنشاً مجموهة أعراض الهذيان مع بداية أو تهاية المرض 


المحدى ولا ترتيط بارتقاع درجة حرارة الجسم. كما أن هتاك اضطرابات نفس جسمية 
كتيرة لا يمكن فصلها عن هذيان العدوى. وقد يصاحب الأمراض العدية طويلة الأمد 


اضطراب ذهاتي اكثر شدة يتضح بے تدهور الوعي حيث يفقد المريض إدراك ذاته. وتؤدي 
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الأمراض المحدية خاصة تاس التي يطول امرض بها. إلى مجموعة أعراض الوهن 
كالإحساس الزائ بالتعب والهزال وعدم القدرة على العمل العقلى والإشارة والبكاء. وسن 
الاضطرابات اثتي تتدرج تحت هذا التوع:. (2010 ,اماء (Scully,‏ 
الاضطراب الذهاني الرتبط بالزهري: ويتميز بأضطراب؛ النوم والاستارة وسهولة التعحب 
وتيلد الذاكرة والصداع والخثيان. كما يؤدي الى ارتفاع درجة الحرارة وتضخم الكبد 
والطحال. وة المراحل الأخيرة لهذا المرض يؤدي الى الاصابة بأمراض زهري الخ والسحايا آو 
الشلل العام وزهري الأعصاب السحائى والأوعية الدموية. 
التهاب المج الوبائي: يتسبب هذا المرض من نوع من الفيروسات. ويتكون مسن التغير 
الباثولوجي الذي يحدث 2 المرحلة الحادة للمرض من فلهور رائنح خارج الأوعية ے الخ 
والأجهزة الداخلية الأخرى وخاصة الكبد وتأخذ الخلايا العصبية 2 الانثفاخ ثم تضمر. 
وقد تتلاشى» الأمر الذي يؤدي الى ما يحدثه هذا امرض من اضطراب. 
التهاب الخ ے حالة الأنفلوتزا: هذا المرض ل زال غير معروف. الا إن هناك افتراض بوجود 
نوع من الأنفلونزا يصيب المخ مباشرة يؤدي الى هذا المرض الذي يتخن صورا عديدة 
كالتهاب المح الحادء والتهاب المخ المنتشر والتهاب المخ السحائي المحدود. ويتلف التهماب 
الأتفلونزا اساسا سحايا وقشرة المخ. 
التهاب الخ بے حالة الحمى الروماتزمية؛ وقد لوحظ وجود حالات من التهاب المخ تصاحب 
روماتزم المفاصل حيث بظهر على المحريض حالات اسكتتاب وخوف وعدم استقرار حجري . وقد 
تحدت هذه المضاعقات أيضا تتيجة الإصابة الميباشرة بالمخ. 
الاضملراب الذهاني المرتيط يامراض آخرى ‏ الخ: ويندرج تحت هذا التوع من الأاضطراب 
الأضطراب الذهاتي 2 حالة تصلب شرايين المخ: وهو مرض شاتع بتميز بزيادة سمسڪ 
جدران الشرايين وصلابتها. وفقدان مرونتها قيضيق مجرى الدم مما بؤدي الى نقص مكمية 
الدم التي تصل الى المنطقة التي يغذيها الشريان فتبدا خلايا المنطقة 4 التدهوروالضمور. 
الاضطراب التهاتي المرتبط بضغط اثدم المرتفع: ويلاحظ بك هذا امرض اضطراب وظيفة 
القلب والأوعية الدموية. وتدهور تكوين جدران الأوعية الدموية حيث تأخذ الأوعية الصغيرة 
شكلا حلزونيا سع وجود المسافات فيها فتتمزق جدرانها مما يؤدي إلى الثزيف. ويؤدي الى 
تدهور الخلايا والوصلات العصبية. 
الاضطراب الذهاني الخرتبط بالمسرع: الصرع مفهوم يطلق على طائفة من الأمراض 
والأعراض الجسمية والنفسية. ترجه كلها برقم اختلافها إلى نويات من اضطراب تشاط 
بعض أجزاء المخ. يخلهر 2 هيئة تغير كيميائي. و هيذة جهد كهريى غير سوي. وينتشر 
موجات مثيرة يمكن تسجيلها برسام المخ. وتنتشر هذه الموجات من البؤر التي تنبحث منها 
الى أجزاء مختلفة من المخ. ۰ 
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ه الاضطراب الذهائي الرتبط بحالات جسمية اخرى: وتشتمل هذه الاضطرابات على: 

*ه الاضطراب الذهاتي المرتبط باضطراب الفدد الصماء: تكوين شخصية الفرد وعلى العوامل 
الأخرى التى تؤثر على ذلك آن إفرازالغدد الصماء يؤثر على وظائف المخ وبالتالي على 
العمليات التئفسية. وتتميز هذه الاضطراباث بعحدم الثبات فالآثارالنفسية المصاحبهة 
لاضطرابات الخدد تتوقف على فرد نفسه4. وهناك عسدد من أمراض الخدد الصماء 
والاضطرابات النفسية المصاحبة لها. مرض جريفن الميكسوديماء التيتساتي» الأكروميجائي 
مجموعة أعراض كشنج» مجموعة الأعراض الجنسية الأدرينالية» مرض أديسون؛ ومرض 
السكر. 


2) الفصام: 


يعرف القصام أنه مجموعة اضطرابات تتميز باميل المتزايد إلى العزلة وبتناقض 
الاتفعالات وتذيذيهاء وعدم ملاءمتها وتبلدها. كما تظهر الأعراض ے صورة تشاط حركی زائد 
وشاذ. أو عناد يصل أحيانا الى درجة الذهول. وتتضمن الأعراض أيضا سوء تأويل الإدراك والعجز 
عن التجريد والتفكير غير المترابط وكثرة التكثيف. وعندما توجد هذاءات أو هلاوس فإنها عادة 
ما تكون غير منتظمة. 
3) الاضطرابات الذهانية الانفعالية: 


هي اضطرابات نفسية تتميز باضطراب شديد 2 الاتفعالات. وتشمل 2 معظم الأحيان 
الأاكتئاب والقلق؛ والمرح والهياج ويصاحبها اضطراب أو أكثر كالهذاء والحيرة واضطراب الاتجاه 
نحو الذات وإضطراب الإدراك. ويكون لدى المريض ميل شديد نحو الانتحار. ومن الاضطرايات 
الذهاتية الاتفعالية ما يلي: 


1. اضطراب الهوس الاكتئابي: 
يتميز هذ! الاضطراب أساسا بزيادة او قلة كل من نشاط المريض وتفكيره. كما يتتابه 


حالة من اللرحج أو اللاڪكتناب وقد أطلق ڪرابلين على هذا النوع من الاضطراب باضطراب الهوس 
الأكتتابي. 


2. الذهان الانتكاسي: 


نميل الاضطرابات الانتكاسية لآن تقع 4 نمطين رئيسين يميل الأول إلى حد كبير من 
الاكتئاب بينما يتميز الآخر بالأفكار الاضطهادية. وهناك عوامل فيزيولوجية ونفسية خاصة 
يتميز بها الاكتئاب الانتكاسي كموت شخص محبوب أو الانفصال عنه» آو اضطراب أحد وظائف 
الجسم الهامةء آو عدم تحقيق مكانة اجتماعية واقتصادية مرغوب فيها. 
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4) ذهان البارانوید: 


هي استجابات ذهانية تتميز باثهذاءات التي غالبا ما تكون هذاءات الاضطهاد او العظمة. 
وقد توجد الهلاوس احيانا مع اضطراب 2 القدرة على الحكم والاستبصارء مما يساعد على نشوء 
الشكء؛ وسوء تأويل الحوادث والأمور. 


5) إضطرابات رد القعل الذهافية: 


تحرف الاضطرابات النفسية التي تنشاً من الصدمات النفسية المختافة باضطرابات رد 
الفعل الذهانية ٠‏ وهي تنتاب أساسا الأفراد دوي النشاط العصبي الضعيف أو غير المتزن» كما 
يمكن أن تنتاب الاضطرايات أيضا الأشخاص ڌوي الجهازالعصيي المتزن إذا كانت الإصابة 
الثفسية شديدة. ويلاحظ أيضا أن بحض الاضطرابات الجسمية التي تضعف من خلايا المخ 
العصبية لها تأثيرها بالإضافة إلى الإصابة الئفسية. 


(7 - 3) الاضطرابات العصابية: 


الاضطرابات العصابية هي مجموعة اضطرايات تنشآ من المحاولة التي ييذ ها المريض 
لمواجهة المشاكل النفسية الداخلية والمواقف الخارجية الصعبة التي لا بستطيع المريض السيطرة 
عليها دون توتر او دون الأساليب التفسية المضطرية التي يسببها القلق الناشئ عن الصراعات. 
ويرى كثير من الأطباء بأن القلق يعتبر مصدرا ديناميكيا للأضطرابات العصابية. وتشيع 
الاضطرابات العصابية بين الإناث بدرجة أكير متها بين الذكور نتيجة لما يطلب منهن من جمود 
2 كبت الحاجات البيولوجية الأساسية وما يتيع ذلك من قلق ودفاعات تشكل الأعراض 
العصابية. ومن الاضطرابات العصابية ما يلي: (2010 ,اهاء ,راا8cu)‏ 


1) عصاب القلق: 


يمثل القلق حالة من عدم الارتياح والتوتر الشديد» يصاحبها خوف لا يستطيع المريض 

التعبير عنه والشعور بتوقعات سيئة. ويصاحب القلق كثير من الاضطرابات الجسمية مثل: سرحة 
تبضات القلبه وتوتر العضل» اضطرابات الجهاز الهضمي. وقد ينشا القلق مع أي موقف يهدد 
شخصية الفرد مثال ذلك وجود خطر يهدد اتهيار كبت الرغبات الجنسية المحرمة او احساسات 
الكراهية؛ والعدوان التي تهدد أمن الشخصية؛ الإحباط مشكلات الحياة الرئيسية التي ترتبحط 
بالتكيف المهني والجنسي والأسري. 


يبدو القلق على شكل توتر واضطراب لدى الراشد أمام حادث ينتظر أن يقع وان يواجهه 
بالخطر. كما يبدو القلق على درجات تتضاوت 2 الشدة. فهو يتفاوت بين حالة التوتر الداخلي 
الخفُيف وحالات الاضطراب الشديد. وهو طبيعي 4 درجاته البسيطة. ولکته تيس کد لڪ 2 
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مستويات اشتداده. ويعرف القلق على أنه: حالة نفسية تحدث حين يشمر الفرد يوجود خطر 
يهدده. وهو ينطوي على توتر انضعالى تصحبه أضطرابات فيزيولوجية مختلفة. وهضاك حالات 
بسيطة من القلق كثيرا ما تظهر 4 حياثتا اليومية ونطلسق عليها أسماء مثل: العصبية: 
۴89 + م وهي قلق خفيف. والعصبي كثير الحركة» كثير التخيل سريع الانفعال. 
والهم والضيق: ۷۷01۲١۲١‏ وهو قلق خفيف إلا أن له بعض مظاهر خاصة به. قالمهموم يظهر 
متعطفا تحو نقسه 2 بحته عن المخرج أكثر مما يظهره الحعصيي . 

ويصعب التمييز بين القلق والخوف سے حالات كثيرة وذلك بسيب أوجه الشبه الموجودة 
بينهما. فل من القلق والخوف حالة اتفعالية تنطوي على ما تنطوي عليه الحالة الاتفعالية عادة 
من ضغط وتوتر داخلي. وكل منهما يستثار بشعور لوجود خطر يتهدد الشخص. وڪل منهما 
إشارة تدعو الشخص إلى العمل من أجل الدقاع والمحافظة على البقاء. وكل متهما مرافق بعدد 
غير قليل من التغيرات الفيزيولوجية المتماثلة مثل: الاضطراب 2 التنفس والدورة الدموية 
والعصارات المعدية. الا ان هناك اختلافات بينهما حيث يكون موضوع الخوف معروفا من قبل 
الشخص ومدركا. ولا يكون على هذا الشكل دائما 2 حالة القلق. والآصل 2 الخوف أن يكون 
موضوعه موجودا 2 العالم الخارجي ولا يصدق ذلك بالنسبة لكل أشكال القلق. يغب أن يقال 
عن القلق أنه يخاف من شيء مجهول لا يدرك كتهه. ولا يعرف مصدرد العرفة الكافية. 

وترافق القلق اضطرإبات فيزيولوجية ونفسية مختلفة تكون بمثابه مظاهر أو أعراض 
له. وهي تتفاوت من حيث الشدة تبحا لشدة القلق. فهناك ضغط آو شدة يشعربها القلق ويشعر 
معها بالكدر. ويظهر هذا الشعور مرافقا بشعوربالحعجز وشعور بالعحزلة والانفراد وشعور بالعداوة. 
وهناك شعور بالخوف لا يستطيع القلق تسميته او الإشارة إلى عوامله المباشرة. ويسمى هذا النوع 
من القلق بحالة القلق. ويميل الضلق إلى توقع الشر والمصائب ويهزه هذا التوقع هزا قويا يمس 
شقته بنفسه. ويدعو إلى اضطراب 2 السير المألوف لحاكمته واحكامه. ويلحق بذلك وجود 
صعوبة 2 تركيز الانتباه لديه. كما يميل إلى توتر الأعصاب والاضطراب. 

ويمكن للمرشد استخدام أسلوب تقليل الحساسية الثتدريجي عتد ولبي ٭*"[۷۷0: 
)W ade & Tavis, 2003(‏ يوضع الشخص ے حالة استرخاء عضلي 4 مواجهة تدريجية وے 
مستوى التخيل مح مثيرات تزداد تدريجيا بے مقدار قدرتها على استمرار استجابة القلق عتد 
الشخص. ليتمكن خلا لها من تخيل آخر الواقف المثيرة للقلق من حيث شدتها بتجاح وهو حالة 
استرخاء. وأسلوب الاسترخاء العضلي .فالشخص 2 حالات الخوف والاتفعال يستجيب بزيادة 2 
النشاطات العحضلية. كما يمكن استخدام أسلوب تد ريب القدرة على تأكيد الذات: لعلاج حالات 


القلق الناتجة عند بعض الأفراد بسيب الخضوع والسلبية. او العجزعن التعبير بحرية هن المشاعر 
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2 المواقف الاجتماعية التي تتطلب ذلك. بحيث يتضمن الأسلوب تدريب الشخص على لحب 
الأدوار الملائمة لامواقف قبل حدوتها. ومن ثم بمكن تدريبه على الهارات الاجتماعية الملائمة. 


2) مصاب الخاوف» 


هو اضطراب يتتاب فيه المريض خوف شديد من موضوع معين او موقف معين. وقد يعاني 
المريض فيه عددا مسن المخاوف تختلف باختلاف المواقف والموضوعات. وتبدا المخاوف من خبرة 
معينة آثارت خوفا شديداء ويغلب عليها أن يكون حدوثها 4 الطفولة. وقد تكبت هذه الخبرة 2 
اللاشعور لأتها خبرة تثير الشعور بالذنب وخروجها الى الشعور يكون مؤها للشخص. وان كانت 
الخبرة المخيفة تتعلق بموضوع بذاته» فإنها تمتد إلى عدة آشياء أو مواقف ترمز إلى الموضوع 
الأصلي. والشخص هنا لا يفقد بصيرته»ء فهو يعرف أن خوفه اڅرضي سخيف خاطی لا مبرر له. 
ولكذه بعحجز عن مقاومته والتخلص منه. 
3) عصاب الوسواس القهري: 

الوسواس تقكير مستمر قلق لا يستطيع المريض التخلص منه. فقد يعائي المريض خوذا 
مستمرا من الموت ولا ینقطع تفکیره قيه. أو قد يفكر باستمرار 2 انه مصاب بمرض معان كمرض 
القاب او السرطان. والقهر دافع شديد لأداء فعل ما لازالة التوتر. وينتاب الوسواس والقهراحياتا 
نفس المريض. سكما أن الوسواس قد ينتاب المريض بدون القهر. ويصدق هذا على وسواس الخوف 
من الوت واللرض والعنف. ومن تاحية أخرى. فمريض عصاب القهر يعاني من الوسواس . 


4) عصاب الهستیریا: 

يتضمن عصاب الهستيريا نمطين من الاضطراب. يرجعان إلى عوامل مسببة واحدة: 

٠ه‏ الهستيريا التحولية: حيث تتحول الاضطرابات الانفعالية إلى أعراض جسمية كالشلل 

ه الهستيريا التفككية: وتتميز باضطراب الشعور: وتظهر ب فقدان الذاكرة والهوجاج والمشي 
آشناء النوم وذقدان الذات والذهول الهستيري. 

5) الاكتاب العصابي: 


او العأر كما يقئل الشخص من داته. 
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6) النیوراستیتيا: 

يشر المريض ے4 هذا الاضطراب بالتحب والا جهساد العصسبي والنفسصيس. ويعتير 
النفسية بالرغم من أن عددا من الآطباء إلى يؤيدون هذا التصنيف. وللاستعداد الوراثي دور بك 
الإصابة بهدا الاضطراب حيت تظهر آعراضه 4 سن ميكرة جدا وتظهر مع أعراضه أمرإاض 
جسمية أو اضطرابات تقسية أخرى كالاكتئاب او الفصام. 
7) عصاب توهم المرض: 

يتميز هذا المرض بانشغال المريض الزائد واهتمامه الشديد بصسحته الجسمية والنفسية 
مع الشكوى من أعراض جسمية لا يوجد لها أي سبب جسمي وإاضح. وأحيانا يعاني المريض من 
بعض الأضطراب الجسمى البسيط المحدد. ولكن الوهم يجعله يحس بأعراض أكتر من حقيقة 
م ر جل . 
8) عصاب اتعدام الذاتية: 


وهو اضطراب عصابي يضطرب فيه الإدراك. فيشعر المريض بانعدامه أو بأن تغيرا قد 
انتابه. فيبدو للمريض أن اتفعالاته وأفكاره واقعاله غريبة وغير واقعية. كما يشعر المريض أيضا 
بأن بيئته أصبحت غريبة وغير واقعية. وقد يظهر انعحدام الذاتية كخاصية 4 عدد ڪبير من 
الاضطرابات النفسية كالاكتئاب وعصاب الوسواس وائقلق والفصام. 


(7 - 4) إضطرإبات الاعتماد: 


عام 1904 كتب وليم 
جيمس مقالة مثيرة للاهتمام عنوانها: 
"هل الوعي موجود"؟ فكر2 هنذا . هل 
الوعي موجود؟هل تحس بالوعي 
لديڪ# اي انڪ تعي او تعرف تغسڪ؟ 
والعالم من حول ڪ هل تستطيع ان 
تشهد مرورك بحالة وعی او اختبارآفکار 
ومشاعرة أراهن اتك ستفعل. 

ویج کی ساراس ن 
ey ,2009(‏ ahا])‏ قصة أحد الشباب 


واسسه بیلی ملیجان. كان متهما 
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باشتصاب الفتيات. ثم قبض عليه وهو بے ولايسة أوهايو. وحينما سكل عن اسمة من قبل 
الأخصائيين النقسيين أجاب بان بيلي تائم وانه هو ديفيد . وعندما طباقت عليه اختبارات نفسية 
مديدة هليه. تبين انه يحمل سبع شخصيات متميزة. اناثا او ذكورا من بيتها شخصية کریستیان ‏ 
وهي طفلة عمرها ثلاث سنوات تحب الزهور. وأولينا التي تمثل شخصية امرأة تعاني من جنسية 
مثلية تقوم بعحملية الاغتصاب عند بيلي. وديفيد الشاب الصصسغير الذي يعسانيي من ضعف 4 
شخصيته. وآرثر الشخص الذكي الذي يتحدث الاتجليزية بطلاقة. وراجان الشخص العدواني 
الذي يعتبر نفسه حاريسا آخر. والين الشخص الراهق ابن اثثمانية مشر عاما يحب الموسيقى 
ويدخن السجائر. ويشير ساراسون اى ان العامل الرئيسي وراء قصة بيلي هذه. هو انه يعاني من 
سهوئة فقدان الوعي ذاته. فما هو الوعي: 
1( الوهي: 
آ. معاتي الوعي: 
لكامة الوعي عدة محاني: لتلقي تظرة على يحض مثها )2002 :(Rathus,‏ 
1. الوعي کإدرا ك حسي: 


أحد معاني الوعي هو الإدراك الحسي للبيثة. حاسة الرؤية تسمح لنا ان تمي آو ضرى 
التمس تشع ب2 اليثلج على آسطح المنازل. حاسة السمع تسمح لذا أن تعي. آو نسمعء حفلة 
موسيقية تحن تمي اثر أو لدينا إدراك لتدك الأشياء التي ننتبه لها. أشياء كثيرة تحدث 
بجانینا أو ے العائم خارجا. لکن تعي. او تركز على الكلمات 2 هذه الصقحة (الققرة : 
2. الوعي کإدراتف داخلي مباشر: 

اغلق هينيك تخيل سكب صفيحة من الدهان الأحمر على غطاء طاولة اسود. راقبها. 
وهي تنتشر على السواد كسطح لامع ومن ثم تنسكب على الأرض. بالرغم من ان هذه الصورة 
ريما تكون حية. تم تراها واقمیا عینیسک أو آي أعضاء حسية آخری لم تری ذلك. لقد كنت واعيا 
لهذه الصورة من خلال الإدراك الداخلي المباشر. 

تحن تعي او تنا إدراك داخلي مباشر مع آفكار صو مشاعر وذكريات. نحن نحي أو 
تعرف بوجود هذه الممليات الثبتة (المبرهنة) دون اممتعمال حواسنا. 

وقد ميز فرويد. مؤسس التبجليل النفسي بين الأغكار والأحاسيس التي تميها او تدركها 
من قبل الوعي او اللأوعي. ومادة ما قبل الوعي ليست حاليا مدركة لكنها موجودة. وعند الإچاية 
عن الأستلة اللاحقة سوف تحمل "ما قبل الوعي" العلومات: ماذا أكلت بالامس على العشاءة 


مت صحوت تقرييا هذا الصباح؟ ماذا يحدث خارج التافذة؟ او ج القاعة الآن؟ ماهو رقم 
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هاتفكة نستطيح أن تعمل من هذه المحلومات البسيطة من ما قبل الوعي الى وعي بيساطة 
بتوجيه الإدراك الداخئي أو انتباهك هنا. وحسب فرويدء فان هشاك حالات ذهنية آخرى مثل 
اللاوعيء او عدم قدرة إثى الإدراك لاغلب الظروف المحيطة. 
3. الوعي كوحدة إنساتية: الإحساس بالذاتء 

يبدو العاتم لحديثي الولادة عبارة عن مدحلات حسية مبعثرة ومحيرة. لكن تدريجيا 
تبنى الأمور وتنظم وجهات نظرنا. وأيضا نتعلم تمييزاتفسنا من غيرنا. تطوره حاسة آننا أشخاص 
منفصلين. وهناك شمولية ب انطباعاتنا وأفكارتا وآرإئنا التي توضح وجود الوعي “وان إحساسنا 
الدائم بالنفس ب عالم متخير 2 استعمال كلمة الوعي هو تفس. وان علماء النفس يرون ان وهي 
شخص ما شو محدد مهم غ سلوك هذا الشخص. 
4. الوعي كحالة يقظة: 


الوعي كحالة من الصحو الل معنى مناقض لكلمة وعي يضيف حالة الصحو الطبيعي 
كمانع (مضاد) مثلا للنوم من وجهة النظر هذه النوم التامل» الغيبة المخناطيسية عدم انتظام 
وجهات النظر التي تصاحب استعمال النبهات ثلوعي (المنشطات) تعتبر حالات الوعي المتغيرة. ان 
هذه العوامسل والحالات تتضمن الوم والأحلام عدد من المخدرات» تأمل» رد الفعل البيولوجي 
والتتويم المغناطيسي. 
5. الوعي كنتيجة لنشاط جهاز النشاط الشبكي: 


يتحدث الباحثون عن ان الوعي ماهوالا تتيجة لنشاط جهاز النشاط الشبكي 
(R. A. 8S)‏ وان الوعي ليس هو سبب السلوك. بل ان الوعي يمثل عرضا من اعراض نشاط اخ 
ويشير الباحثون 2 هذا الصدد الى محاولات فونت العالم الالاتيلدراسة اللوعي الانساني. حيث 
كان يسال الأشخاص ان بستنبطوا حالاتهم الشحورية ويصفونها. والى اهتمامات وليم جيمس 
بدراسة الوعي وظهور جون واطسون ونظريته السلوصضية حتى بدا عام 1950 دراسة الوعي 
فسيولوجيا كاحد الوضوعات التي تدرس ديناميات المخ. وبدا السلوكيون انفسهم يهتمون 
بدراسة الوعي والذامكرة والتفكير وائلغة. والوظائف الحرفية الأخرى. مشيرين 4 هذا المجال الى 
امكانية دراسة هذه الظواهر بشكل غير مباشر. (2009 ,لإع1ه]) 
ب. حالات الوعي: 


تتعدد حصالات الوعي عند الأشخاص وما يشعرون به مسن احساسات. فبعضهم يشحر 
باحساسات غريية ريما تكون اسطورية 3 بعض الاحيان. وريما تكشف حالات الوعي عند البعض 
الآخر عن مرض عقلي او اضطراب ادراڪي. وقد تحدث اضملرابات بے احساسات يعض الاشخاص 
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باجسامهم. كحالات الدواروحالات بطء الزمن او مسروره بسرهة. (الشيخ؛ 1992). وقد امكن 
تحديد حالات الوعي بكل من: النوم والحلم» أحلام اليقظة» التأمل» التنويم» والعقاقير والا دمان. 
والتي سوف تناولها بائتفصيل .4 الصضحات التالية: 


ج. الشروط التي ثؤئر على الوعي: 


ان الوعي البشري هو 2 تغير مستمر. قد لا تلاحظه والكثير من خبراتنا التي تمر بها. 
نعيها وكاتها مألوفة لنا تماما مما يجعلنا نسلم بها على انها حقائق كاملة وتنسى ب4 الوقت 
تفسه انها متیاینة شکلا ومضمونا. (2002 .)Ra hus,‏ فوعيiا‏ يتغير بتغير الموقف الذي نكتسب 
فيه خبرة جديدة. ماذا يعئي بالنسبة لڪ سماع قطعة موسيةية. ڪيف تعيها؟ وما الذي يجذبڪ 
بها. وعندما تحل مسآلة حسابية يسيطة او معقدة. بماذا تعى. انك ے الحالة يكون وعیكڪ 
حدسيا تجذيه الجماليات. و4 الثانية يكون وعيك عقليا متنطقيا كي تتعامل مع مشكلات حل 
اخسآلة الرياضية التي تواجهها. 


ويتغير وعينا مع تغير مستوى الاجهاد والتعب فتارة نكون 4 حالة ضيق وانزهاج وتارة 
آخرى يكون ومينا 2 حالة سرور وابتهاج. يتغير تارة ثالثة ليكون ے حالة استرخاء رابعة 4 حالة 
من الحذر الشديد. وخامسة 4 حالة انتباه وتركيز فائقين. 


ويتخير وعينا مرة أخرى بتخير درجة حرارة جسمنا. بل ودرجة حرأرة الطقس من حولتا. 
قدرجة حرارة اجسامنا تنخفض الى ادنی مستوى لها 2 الصباح لباكر. ثم تبدأ درجات الحرارة ج 
الارتفاع ليتغير معها مستوى الوعي. ودرجاته. وكل منا يضبط اتزانه وقدراته وشعوره بالكفاءة أو 
التوعك والخمول. مع انخفاض او ارتفاع درجة حرارة الجسم. )2002 .{Rathus,‏ ` 


د. تنشيط الوعي من خلال الأدويةه 


العالم سوق لواد التنشيط الوعي. او الأدويةء وتفيض الولايات المتحدة بمئات الأدوية 
التي تشوه الإدراك وتغير الزاج. والتي ترفعڪ وتهبطك, وتحرڪكك عير البلدة. فبعض التاس 
تستعمل المخدرإت لان أصحابهم يفعلون ذلك. او لان ذويهم يمتعونهم منها. والبعض يبحث عن 
المتعة. مشل رحالة الهمالايا. يسعون للحقيقة الداخلية. والبعض الآخر يستخدم الهيروين وهو 
أفيون الطبقات الفقيرة. وكان الكوكايين لعبة الأغنياء. لكن فرق الأسعار سمحت له بإيجاد 
طريقة بے خزائن طلاب المدارس بخض النظر عن القوانين والخطب الأخلاقية والتحذيرات 
الطبية. والقصص المرعبة المناسبة. ولا زالت المخدرات لا زالت بيننا. تنتشر بشكل متزايد بين 
التاس. 
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ه. إساءة استعمال الادة والاعمتمادية: 


ان استعمال المادة الاعتمادية مثل الافيوتات والهروين تؤدي الى ضعف القدرة على 
التركيزوتأثير الذاكرة وصعوبة 4 التفكير. وخمول وإكتئاب وخوف وقاق وا لامساك المزمن» 
وتضيق بؤبؤ العين يراققه صعوبات بك النظر والتنفس. 

واذا تم اسستعمالها 
بالحقن اللوثة التي يشترك فيها 
عدة مدمنين فانها تسبب نقل 
مرض التهاب الكيد القيروسي 
ومتلازمة نقص المناعة (الايدن) 
بالاضافة الى العحديسد مهن 
الالتهابات التي قد تصل لالتهاب 
السحايا والدماغ. 


: 0 ۴ 
ويؤدي الانقطاع المقاجى عن تناول الاقيوتات لأعراض اتسحابية شديدة من القيء 

والمخص والاسهال. بالاضافة الى الالام 2 كافة أجزاء الجسم والتهيج العصبي الشديد. 

2) المخدرات: 


يقصد بالمخدرات جميح المواد الطبيعية او الكيماوية التي تستعمل لاحداث تغييرات بے 
الشعور او المزاج او الادراك العقلي. وقد تستخدم هذه المواد لاغراض طبية ايضا او لاغراض غير 
طبية. اما متعاطو المخدرات فهم الافراد الذين يتعاطون المخدرات لاسباب قير طبية بصورة 
منتظمة لاحداث التغيير 2 الشعور او المزاج او الادراك ومدمنو المخدرات هم الافراد السذين 
يتعاطون المخدرات بصورة منتظمة بسيب الاعتماد على المخدر لحاجة الجسم اليه نتيجة تعوده 
عليه فاذا امتنع عن تعاطي المخدر ظهر على الفرد خصائص او اعرأض الانسحاب او الحرمان من 
الملخدر. ويتميز متعاطوا المخدرات بسمات الشخصية الاتطوائية او اللاعتمادية أو الحدواتية أو 
التشككية: نتيجة الحرمان او الاغداق الزائد بے التنشئة او الشعور باتنقص والتدني الاقتصادي او 
التمييز الاجتماعى أو الثبذ من الوالدين او العقاب الجسدي ب2 التنشئة. 


وتعتمد الاعراض الجسمية لتعاطي المخدرات على نوع المخدر الذي يتعاطاه. فهناك انوع 
عديدة للمخدرات كالمارجوانا والاقيون والكوكايين والمنومات او مهدئات الضرع والباريبيتوات 
والكودايين وا لهيروين والمورفين وغير ذلك: ومن هذه الأهراض: بطء التتفس ويطء تشاط الدماغ 
والقلب وفقدان الشهية والشعور بالعطش واتخفاض الرغبة الجنسية وزيادة تحمل الجسم للالم. 
واستخدام عقاقير اضافية مع الافيون. واذا ما انقطع متعاطي المخدر فترة زمنية حوالي من 6-4 
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ساحات فستظهر ندیه أعرأض التعرق وعدم الاستقراروالشعور بالضعف والارق عند او 
الاضطرابات الجسمية كالاسهال والقشعريرة والتشنج والغثيان والدوار. 


أ الگحول: 


لا يوجد محذر يعني كثيرا مثل الكحول ثلغالبية. الكحول هو مسبب استرخاء نا وقت 
الخذاء. ومسكن وقت النوم أو كميسر لحفلات الكوكتيل الاجتماعية شنحن تحتفل بالايام 
المقدسة. وتطري انجازاتنا. ونعمبر عن امنياتنا المفرحة بالكحول. ويؤكد الشبان على تضوجهم 
بالكحول, ويستعمله الكبار لتحفيز الدوران 4 مناطق خارجية من الجسم. فالكحول تقتل 
الجراثيم على سطوح الجروح. بمض أطباء الأطفال يمسحون اللثة الموجوعة للأطفال الذين بدات 
أسنانهم بالظهور بالكحول. الكحول مهدئ شتطيع شراءه من دون وصفة. انه المعين على القلق 
وتستطيع ازدراده عموما بدون نقده او الإشارة اليه. الرجل الذي يبتلع حبة ج اليوم ريما يظهر 
ضعيغا الرجل الذي يبتلع زجاجة بيرة يمكن اعتباره رجلا قويا, ولا يوجد عقا ر أسيء استعماثه 
مثل الكحول. وهناك مشرات اللايين من البشر يدمئون عل الكحول. ومنات الالاف يستعملون 
الهروين بانتظام. وغالبيتهم يسيئون استخدام العقارات المسكنة والشرب المفرط ويريطون لحك 
بالإنتاجية القليلة. وققدان الوظيفة. والهبومل بالوضع الاجتماعي ويشير راخوس ( ,كاطامR‏ 
2 ) ان آڪشر من نصف الأمريكيين يستعملون الكحول. وبغض النظرهن الالتشار الكبير 
تلمارجوانا واستعمالها قان الكحول يبقى هو اختيار المراهقين والراشدين على حد سواء. 


تؤدي المشربات الكحولية الى الاضطرابات ع النوم وتراجع الشهية للطعام ونضص 
التغذيةء وفقدان الوزنء وتؤثر على الاعصاب الطرفية كما تؤدي الى تشمح الكبد» ومشكلات 2ط 
الجهاز الهضميء والضحت الاسري والسنوك الاجرامي؛ وخسائر مادية فادحة وما يتبمها من 
مشكلات اجتماعية. وتضعف الذاكرة على المدى الطريل بحيث يصل بامدن االى حالة الخرف. 
كما يلق بعض العلومات لتفطية ضعف ذاگرته. وقد بعانی الحدمن کنذ لڪ من هلاوس بصرية 
وسمعية آثناء التحاطي أو بعد التوقف عن تناوله. كما يمكن ان يعاني المدمن من الهذيان 
الارتعاشي بعد التوقف. ويعاني المدمنون ڪالك من الغيرة والشڪ. 
بء الأقيون: 

الأفيون هو مجموعة من المخدرات يتم استخراجه من نبات الخشبخاش وقد أعطى 
السامريون القدماء هذه النبتة أهمية خاصة وأسموها بنبتة المتعة. يحتوي الافيون على المرشين 
الهيرومينء كوديين» ديميرول» ومخدرات آخرى مشابهة التي تطبق استطباياتها هو اللاشعور 
يالالم. 
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تحفقزالافيوتيات والهروين مراكز معينة ے الدماغ وتؤدي الى الشعوربالتعة 
والاعتمادية الجسدية. وهي تؤدي الى ضعف القدرة على التركيزوتأثير الذاكرة وصعوية 2 
التفكيرء وخمول واكتئاب وخوف وقلق. وامساك مزمن وتضيق £ بؤيؤ العين يرافق ذلڪ 
صعويات 4 النظروالتتفس. واذا استعملت هذه المواد بالحقن اللوثة التي يشترك فيها عدة 
مدمنين. فانها تسيب تقل مرض التهاب الكبد الفيروسي ومتلازمة نقص الناعة (الايدز) بالاضافة 
الى العديد من الالتهايات التي قد تصل الى التهاب السحاي والدماغ. 

ويؤدي الائقطاع المفاجئ عن تناول الأفيونات الى أعراض انسحابية شديدة من القيغ 
والمخص والاأسهال. بالاضافة الى الام بے كافة اجزاء الجسم وتهيج عصبي شديد. 
ج. النشطات (الحفزات): 


تعمل المحفزات بزيادة نشاط الجهاز العصبي» وتتراوح تأثيراتها الأخرى من مخدر خر 
ويعضها يساهم 2 شعور النشاط والثقة بالنفس. وقد إصدرت الجمعية العريية للتومية من 
العقاقير الخطرة والملخدرات نشرة خاصة بتوعية لخاطر تعساطي المخدرات والمؤثرات الحقلية 
تحدثت فيه عن ان الادمان واساءة استعمال المؤثرات العقلية يؤثر على التوازن التفسي للفرد 
ويدمرصحته. كما يؤدي الى تصدع 2 العلاقات الاسرية والاجتماعية والتفكك والطلاق 
والاتحلال. وزيادة معد لات الجريمة والعنف المجتمعي. وعدم الاستقرار الاقتصادي والاجتماعي. 
ويجعل متعاطيه عرضة للمؤثرات الخارجية. 
1. الأمفيتامين والكوڪايين. 


أشار عدد من الباحثين الى الامفيتاميتات والكوكايين على اتهما يزيدان من التحكم 
بالنفس وييزيدان من اتساع الانتباه ويقللان الملل» ويقودان للنجاح الاكاديمي. ويمكن ان يدمن 
الناس على الامقيتاميتات» خصوصا عند استعمالها مجاراة الاكتثاب. لكن الرأي يختلف 2 اتها 
تقود للاعتمادية الجسدية» وان الجرعات الكبيرة ريما تسيب عدم الراحة, والهلوسة» وجنون 
الارتيابء الارق والقلق» وأاعراض الذهان والاكتناب. والتي قد تظهر بوضوح أكثر يعد التوقف 
وفقدان الشهية. وحدة الطبع. وزيادة النشاط العصبي والجسدي والنفسي» وزيادة مفرطة 2 
الاستجابات للمسؤثرات الخارجية السمعية والبصرية واللمسية وزيادة 2 الحركة والكلام 
والعدوانية والعنف. ويظهر على المدمن الخمول والكسل والعزلة وزيادة النوم. 
2. الثومات وانهدئات. 


وتؤدي الخمهدثات صعوية بے التفكير والتركيز وضعف الذاكرة واختلال ے الحكم صلی 
الامورالحياتية» وتراجع Eê‏ القدرات الجنسية وضعف الانتاج وتباطۇ 2 سرعة رد الضعل. مها بزید 
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من حوادث السير والحوادث المسناعية واصاباتت العمصل. والاكتثاب وميل نحو العنف والوصول 
بائجرمات للدرجات الخطرة على أجهزة الجسم. 

وعند توقف المدمن عن تنأول المهدئات بشكل مفاجىٌ فان اعراضهة تشمل اتهيجان 
واضطرابات ذهنية وعقلية مختلفة وهلاوس سمعية وبصرية قد تصل الى فقدان الومي والتشنج 
ونويات صرعية يمكن ان تؤدي الى الوفاة. 


3. الحشیش واڅاریجواتاء 


ويؤدي تعاطي هذا النوع الى تخيير الاحساس بالوقت والمساقات وتغيرات ب4 حواس الشم 
والتذوق والابصار واللمس» وهلاوس وأوهام تؤثر على الذاكرة والخلط بين الاحداث. كما تؤدي 
الى ضعف التركيز الذهني وصعوبة التعبير عن الشخصية واللامبالاة واليحد عن الواقع والفزعي 
والقاق واتهذيان. والاكتناب والشيخوخة المبكرة واعراض أخرى مشابهة لحالات الفصام الحقلي. 


4. مقاقير اتهلوسة: 


وهي تؤدي الى تثبيه .2 الجهاز العصبي يليها اضطرابات عقلاية توحي لمتعاطيه بأنه قادر 
على الطيران والتحليق. ورؤية منماظر مذهلة متغيرة أو تغير درجة الوعي والاحساس بالزمان 
والمكان وتقديره والانفصال عن الواقع. مما قد بؤدي للقفز من مكان مرتفع والتعرض لأخطار 
كبيرة. وتتكرر هذه الاعمراض من حين لآخر وتصل الى حالات شبيهة بالانغصام العقلي آو الذهان 
الزوري المتكرر. 


هذاء وقد افرز الباحثون عشرة مبادىء اساسية 4 علاج مدمني المخدرات (اثخالدي» 2008): 


١‏ كل مدمن يمكن علاجه بالتسلح بالحب والارادة والصير ما مدا السيكواتي. 

۵ اتقان المدمن یحتاج الی صبر - نفس طویل - دون توقف. 

٠‏ علاج المدمن يكمن 2 اخلاص حقيقي من المعالج بل مساعدته كي يستمر المتعاطي ب4 
التوقف عن تعاطي المخدرات. ۰ 

٠‏ الادمان ليش مشكلة وانما هو مرض على الطبيب معرفة دوافعه الحقيقية حتى يتمكن من 
الننقدم بے الحلاجء 

٠‏ الاج الحقيقي للمدمن ليس هو الطبيب وانما هو اتسان قريب منه يحبه كأحد افراد 
اسرته او صدیق او حبیب. واذا خلت حياة المدمن من انسان یحبه فلن یشضی من ادمانه. 

٠‏ أن اعظم دواء لشفاء الادمان هو الحب الحقيقي وغير المشروط. 

ه الوقاية خير من العلاج ويعنى ذلك منع حدوث الادمان ويبدا العلاح بعد قشل كل الجهود 
التي تبذل ل الوقاية ويكون العلاج ب4 البداية من مسؤولية الاسرة 4 الوقاية والاكتشاف 
المبكرومن ثم العلاج. 
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9 


لا يد من معرقة كل الحقائق العلمية لن سيتحمل مسؤوئية العلاج من اسرة الدمن 
والتعاون مح فريق العلاج. 
اتعلاج الناجح يعطي ثماره خلال اسابيع قليلة وبعيدة ويعيد الى حالته الطبيعية يسرعة. 


يجب اشراك المدمن نغسه ب2 خطة العلاج حتى لا يجكم على العلاج بالفشل. 


ويمكن للمعالج استخدام واحدة او اكثرمن اساليب العلاج التالية: 


3 


الدول تحمل رسالة مثل: '"تحذير: الجراح 
(الطبيب) العام قد اثبت أن التدخين خطرعلى 
حياتك" حظرت دعايات السجائر 2 الإذاعة 
والتلفزيون 2 عام 1982. وقد أعلن الاطباء أن 
تدخين السجائر مسبب رئيسي. للآصابة بآمراض 
سرطان الرئة. والحنجرة» وتجويف الفم» والمريء 
ويمكن ان يساهم بے سرطان البتكرياس المثانة» 
والكلى» ويسربط التدخين أيضا باوت من داء 


العلاج النفسي المكثف: بتئقي المدمن ارشادا فرديا لكافة مشاكله وحاجاته لمة شهرواعطاءه 
محاضرات ومشاهدة اقلام وحضورورشات عمل ولعب الادوارواعمطاء واجيات وإجرأء 
الاختبارات الشخصية عليه. 

العلاج السلوكي العرية: وذلك بتكوين علاقة علاجية آمنة مع المدمن لساعدته على 
اكتشاف هوية الذات وتحقيق مزيد من الوعي بالذات. وتعريض المدمن وتقبله وققيله 
لافكاره ومعتقداته حول المشكلة التي عاتى منها. ويقوم المرشد ازاء ذلك ببناء الثقة بينه 
وبين المدمن بشكل تدريجى ومحاولة كسب محبته. 

العصلاج المعر: حيث يبدا المعالج بتحريف المدمن انه فقد السيطرة وان عليه ان يعمل 
لاستعادتها واذا استمر الحدمن على هذه الحال فانه سوف يصعب علاجه فيما بعد وان 
الادمان سوف يحطم مستقبله وهو عدوه الحقيقي وعليه أن يبدا حياة جديدة دون عقاروان 
يكون قادرا على مواجهة الالم والاحباط دون الجري واتهرب. ومحاولة بث قيم جديدة 
ومهارات جديدة لدى المسدمن دون تناول 
العقار. 


التبخ (السجائر): 


إن جميع عاب السجائر المياعة څ معظم 
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القلبه وداء الرثة المزمن وداء الجهاز التنفسي. وامراض أخرى. كما ان النساء الحوامل المدخنات 
يخاطرن بالا جهاض. ولادة الخداج وأعاقات الولادة. 


يحتوي التب على اول أكسيد الكربون وا لهيدروكريون 'القطران" والشيكوتدن. حيسث 
يتقل الأسكسجين 2 المدم عن طريق الهيموجلوبين. وعئد اتحاد اول أاكسيد الكريون مع 
الهيموجلسويين تفسد قدرة السدم لتغذية الدم بالأكسجين. وقد اثبت الاطياء ان بعسض 
الهيدروكاربونات تسبب السرطان للحيوانات المخبرية. 


ويسبب النيكوتين المحضز الموجود بج السجائر نداوة ويرود الجلد . الضحف والدوخة: 
القيء والخثيان» والإسهال والى الارتيماك والانزهاج الحيني للمدخن اخنمزل. ويحفز التيكوتين 
إطلاق هرمون الأدرينالين. الذي يخلق قوة نشاط لا إرادبة. وتسرع دقات القلب وزيادة نسبة السكر 
سه الدم ويوفر نوع من الاتطلاق الفكري. فالنيكوتين هو المسؤول عن تحغيز خصصائص دخان 
السجائر. كن تأثيرها محدود سے المدى البعيد ويمكن ان يساهم بك التعب والارهاق الجسدي. 
التوقفی جن التدخين: 


اقترح راثوس (2002 ,sاطاه8)‏ عددا من الأجراءات التي تفيد ے التوقف عن التدخين: 


٩‏ اعلم اهلڪ, أصسحابڪ بالتوقف - أحط التزاما عاما. 
ه فكرة أشياء معينة ستقوتها لنفسك عندما تحس الحاجة تلتدخين 

كيف ستكون أتقوىء: خال من الخوف من السرطان» مستعد لسباق الاراثون.... الخ . 
قل لتفسمك ان الأيام الأولى هى الأصحب ¬ بعدها أعراض التوقف تضحف تدريجيا. 
٩‏ ذڪر نفسک انڪ اقضل من غير المقلحين عن التد خين. 

e‏ ادا پومڪ هندما تصحوء متذکرا انڪ آمضیت 8 ساعات يدون فیګوتین. 

اذهب ب رحلة إنهاء التدخين للابتعاد عن المواقف وإلأماهكن التي سكنت تدخن فيها. 
۵# ارمي الناقض واإمتح المداخنين من زيارتك لفترة ماء 

١‏ لا تحمل أعواد الثقاب إو تشعل سيجارة أناس آخرين. 

اجلس 2 آقسام غير الد خنين 2 المطاعم والتتطارات. 

٩‏ اشغل آيامك بالقراءة -أشياء لا تذكرك بالتد خين. 

استعمل النعناع الخالي من السكر او العلكة كبديل للسجائر. 

اشتري لنفسك هدايا بالأموال التي كنت تهدرها بالتدخين. 

هد سجائرك لتبڻي لتفسڪ خط تدحين اساسي. 
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هه ضع أهداق صلبة للتحكم بالتدخبنء كمثال» خطط لخفض خط التد خين الأساسي بتسبة 
450 

* حدد تدريجيا المحيط الذي تسمح لنفسك بالتد خين فيه. 

ه انخرط بنشاطات حيث التد خان غير مسموح وغير عملي. 

* حول الى توع لا تحبه» احمل العلبة اليد غير المسيطرة فقط 

* لا تشتري اكثر من علبة يوميا. حدد حدد السجائر لحد الهدق الذي تريده للتخفيف 

٠‏ استعمل الحلوي والعلكة الخالية من السكر. كبديل عن بعض السجائر يوميا 

* هرول بدل التد خين» او أاسبح» احشيء» آو مارس الحب. 

* توقف قليلا قبل الإشعال. ضع السيجارة على المئفضة بحد كَل زفرة وغكر هل تريد المزيد. إذا 
صقنت ا تريد ارمها بعيدا اطفىء السيجارة قبل الوصول لنهايتها. 

* مدد القترة بين السجائر تدريجيا. 

* تخيل عيش حياة طويلة. خالية من السعال. آء الحرية!! 

١‏ بينما تدخن. تصور رشتين سوداوين. السعال» احتمالية السرطان؛ وامراض رئوية آخرى. 


(7 - 5) الأضطرابات الجنسية: 


1) النشاط الجنسي: 

للجنس أهميته الكبرى ب حياة القرد لكونه يرتبط بشكل وأضح وجلى بكل جوانب النمو 
المختلفة ومن أجل ان يخفف الراهق من توتره الجنسيء» فانه يلجا الى ممارسة النشاط الجئسي 
الذاتي والتي تسمى بالعادة السرية 13818۲04107 وتشير اتبحوث المتعلقة 2 هذا الجانب الى إن 
الافراط بك مثل هذا النشاط وإدمانه وما يصاحبه من مشاعر الاشم والخطيئة والصراع النضسي۔ 
الخوف والقلق النقسي. والشعور بالاثم وفظدان اعتبار الذات (2005 ,15610ع1ع۴) ولكن: ما الذي 
يجعل الانسان يطلب الجنس على الاطلاق $ 

تشير البحوث الى علاقة عضوية ومكتسبة. فالعامل العضوي الرثيسي للرغية الجنسية 
الذكروالانثى يمكن ان يوج ب المدور الذي تلعبه الهرمونات والصفات الكتسبة تخلهر 4 
الطريقة التي يتيجاوب بها الناس لعوامل الاثارة المختلفة. 

تتضمن الاضطرابات الجنسية الانحرافات الجنسية التي يتم بها أشباع الحالة الجنسية 
بوسيلة غير وسيلة الجماع الجنسي العادي بين الجنسين المختلفين. كما تتضمن تلك 
الاضطرابات التي تصاحب الأستثارة والرغبة الجنسية وذروة الجماع الجنسي. وقد يحدث الاتصال 
الجنسي مع أفراد تفس الجنس. حيث يسمى الاتصال الجنسي المثلي للإناث بالسحاق. ويسمى 
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الاتصال الجنسي المثلى للذكور باللواط. وتعتبر الجنسية المثلية أكثر الانحراقات الجثسية 
شيوعا. وهي تختلنف من مجتمع لآخرولايقتصر السلوك الجئسي المثلي على طبقة اجتماعية 
واقتصادية معينة وقديعرض اعضاءه التناسلية 2 الأمامكن العامة كوسيلة لاإشباع الجنسي 
عند الذسكور. بينما تجد الإناث لذة بدرجة احكبر عند عرضها آأجزاء أخرى من الجسم. 
وتمثل مشاهدة الأعضاء التناسلية آو الأتشطة الجنسية لاڈخرين من الانحرافات 
الأسكتر شيوعا بين الذكورمنه عند الإناث. وغالبا ما يعاثي المريض قلقا بسبب التشاط الجنسي 
فيسعى للإشباع الجتسى بمشاهدة الآخرين ے جماع جنسي أو عندما يكونون مرايا. وقد يحصل 
الشخص على الاستثارة الجنسية والإشياع الجنسي بارتداء ملايس الجنس الآخر. ويشيع هذا 
النوع مسن الانحراف بين الذكورأكثر منه بين الإناث وعادة ما يقوم المريض بارتداء ملابيس 
الجنس الآخر 4 سرية تامة على الرغم من آنه قد بظهر بها آمام الآخرين أحيانا .وقد يخير 
الشخص من جنسه بالقيام بأخعال الجئس الاخر. باگرغم من سويته من الناحية البيولوجية. وقد 
تصل به الحال إلى رغبته 4 إجراء عملية جراحية تغير من جنسه إلى الجنس الآخر. وقد تحدث 
الاستثارة الجنسية والإشباع الجتسي عن طريق الاتصال الجنسي بطقل آو شخص غير تاضصج 
جنسيا من كلا الجنسين. ويكون جنس المريض بے هذه الحالة ذكرا وقد يكون يعاني من حالة 
من الجنسية الثلية أو الخيرية وقد يحصل الشخص على الإشباع الجنسي من الحيواتات وقد 
يعاني من العنة بعدم انتصاب القضيب أو ضعفه مما يعيق عملية الجماغ بين الجنسين. وهضاكف 
عدة عواصل نفسية وبيولوجية تسبب هذه الحالة. ما العوامل البيولوجية فتتمثل ب2 الحالة 
العامة للجسم من أتيميا وسوء تغذية وأمراض محدية وأورام وسكرونشص هرمون الثوركسين. 
وسكذ لك امراض الجزء العجزي من الحبل الشوكي واضطرابات المثانة والبروتستاتا وفقدان 
الخصي وتقدم السن. وتتمشل الحوامل النقسية ب4 القلق والخجل أو الشعور بالذئب او الخوق او 
الخطظب. 
وقد تشكل الرغبة الجنسية الزائدة للفرد عادة مظهرا لشاكل نفسية. لكنها قد تحدث 
نتيجة لأسباب مضوية كالتهابات 2 المنطقة الطرفية من المخ. كما قد تظهر الرغبة الجنسية 
الزاتدة أثناء ذوية التشنج ب2 الفص الصدغي نتيجة استثارة الجهازالطرے والميبوتلاموس 
والنواة اللوزية. فقد ينتاب كلا من الرجل أو المراة رقبة جنسية زائدة. وغالبا ما ينقص هذا 
النشاط الجنسي الزائد حالة الإشباع ولذة الذروة ويهذا لا يحصل الشخص على الإشباع الجنسي 
التي يرغب بها مما يحدث له أعراض حعصابية مثل عدم الاستقراروقلة التركيز وعدم الرضى عن 
الحياة. 
هذاء وقداشار ريمي ۸4101 ائى الأضطراب الجنسي كنتيجة لعتقدات او قناعات خاطئة 
يتبناها المتعالح بشكل قاس وغير موضوعي حول ذاته. مما يدفع به الى سلوك غير متعقل مما 
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يؤدي الى انهسزام الذات. واشار ريسي الى هدف العلاج بتغيير التصورات الخاطئة لدى المتعالج 
وتصحيحها او تغييرها بما يؤدي الى زوال جوانب سوء التوافق. واستخدم ريمي ازاء ذلك فنيات 
العلاج التائية: 


٠‏ محاولة العثور على المفاهيم والتصورات الخاطئة وتغيرها من خلال فحص وثمحيص الذات 
عن طريق تشجيع المتعالج على الحديث عن ذاته وعن مفاهيمه الشخصية. 

* محاولة تفسير وثوضيح المفاهيم التي يتبناها المتعالج. 

* التشجيع على الاثبات والبرهنة الذاتية على زيف مقاهيمه حول ذاته وعلاقته بالاخرين. 

* اعطاء الخيرة البديلة ازاء تصوراته ومغاهيمه الخاطئة. 


وتحدت عن دور المتعحالج بالمراجعة المعرفية لافكاره وادراك العلاقة بين المعرفة والائفعال 
وذلك بالاستيصار والاعتراف بالتصورات الخاطئة. 


2) الشذوذ الجتصسي: 


ما الذي يجحل الشاس بنجذبون الى شخص من الجنس الاخر او من تفس الجتس؟ عدد 
كبير من البحوث قد تم الجواب هن هذا السؤال فان تدينا الكثير من الفرضيات. لكن ثيس هناك 
جواب محدد فان الاثننين الذين ينجذبان للجنس الاخر او الشواذ (الذين ينجذبون لنضس 
الجنس) يظهرون تجاويا عضويا مشابها خلال مرحلة الاثارة الجنسية ويثارون (يتحفزون) جتسيا 
بتضس حوافز اللمس. وهناك دراسات على مستوى كبير بينت ان الشواذ جتسيا يتصرفون بطريقة 
مشابهة للاشخاص الطبيعيين (ذكوروانات) الفرق الرئيس هو جتس الشسريك. هدد من 
الفرضيات قد تم تقديمها لتفسير وجود الشذوة الجنسي الاقدم هى ان الشذوذ نوع من المرض 
8 

وقد تحدثت بحض النظریات على وجود عامل جيني بسبب عدم توازن ج اتهرمونات 
المغرزة ب الجسم او مجموعة من الحوامل الحائلية مثل ام مسيطرة واب ضحيف الشخصية او 
عملية تعلم مرضية (بالصدفة) ومن خلالها شخص يافع بخويه ويفغريه شخص من نفس الجنس 
شم يفضل الشنوذ الجنسي بعد دلك. ولحد الان ليس هناك شيء يندعم علميا الفرضيتين 
الاخيرتبن. وفقط يعض الادلة غير النهائية. 


ولقد تأثرت بحوث النمو الخلقي والجنسي يحدد من النظريات السيكولوجية من أبرزها 
نظريات التحليل النفسي والنظرية السلوكية أو التعلم الاجتماعي ونظريات النمو المحرفية. 
وبالنظر إلى تلك النظريات. ثرى ان فرويد مثلا ربط بين الخرائز الجنسية وبين الحاجات 
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الانقعالية. وعالج النمو الخلقي 2 إطارمبدا اثلذة. وفكرة الإشم. وأيكدت نظرية التعلم على 
اأهمية الحاجات البيولوجية وإشباعها. واعتقد أصسحاب نظريات التعلم ان اللمذجة والاستجابات 
السلوكية المتعلمة هي الي تحدد النمو الخلشي والاجتماعي (2006 ,ل ع۸۲ .)٣0‏ 
فقد ربطت نظرية التحليل النفسي ٤1٥0۲۷‏ ٥ارآدمة0طء‏ رو۴ بين الغرائز الجتسية 
ويين الحاجات الانفعالية. وعالجت موضوع النمو الخلقي ب2 إحلار ميدا اللذة. فالأنا العليا التي 
يمثل معايير الراشدين. ينمو من خلال التوحد 210۸٥6ا٥عل[‏ مع الوالد من تفس الجتس وان 
المجتمع يضمن بقاءه من خلال التقمص او التوحد الذاتي بفرض معاييره على الفرد الذي ينقل 
هذه العايير إلى الجيل الذي يليه. قكل من الأولاد والبنات الذين يتوحدون مع الوالد من نفس 
الجنس بسبب الخوف أو القلق على السلوك (فقدان الحب أو العدوانية). ( 01s‏ & iaلaمPa‏ 
2005( 


وطبةا لنظرية التعلم الاجتماعي ل100۲ عند٣هم]‏ أوز80. فان السلوك. الأخلاقي 
مكتسب من خلال الآليات الكثيرة من السلوكيات. وهي التعلم (1999 ,٣أ‏ ع]). او التمدجة 
والتقليد الأخلاقي. وير أصحاب نظريات التعلم الاجتماعيان مفهوم التحليل النفسي للتوحد 
مطابق لمفهوم تظرية التعلم الاجتماعي بشأن التقليد. وان التوحد يحدث عندما يطابق سلوك 
الشخص سلوك النموذج. وطبقا لنظريات التعلم الاجتماعي. فان التوحد والتقمص هما عملية 
مستمرة لامكتساب الاستجابات وتعديكها. وان الامطلفال يتعلمون ادوارهم الاجتماعية بنضس 
الطريقة التي يتحلمون بها السلوكات الأخرى. وذلك من خلال الملاحظة تقليد النماذج. وعادة 
ما يكون الوالد من نفس الجنس أحد هذه النماذج. وتظرية التعلم الاجتماعي مثلها مثل نظرية 
التحليل النفسي تؤمكد على دور الوالدين او غيرهما من النماذج 2 هذا التعلم فالوالدان يعلمان 
ويقدمان النموذج لسلوك ذريتهما. 

وتحدث بياجيه عن التخيرات التي تحدث ب2 تفكير الطضل عبر المراحل المختلفة مشيرا 
إلى إثها ليست تفيرات كمية فحسب وانما هي ب2 الأساس تغيرات كيفغية بمعنى أن الأبنية 
العقلية به مرحلة تمو معيثة ثختلف اختلافا توعيا عن المرحلة السابقة لها وتلك التي تتلوهاء 
ومع ذلك فالراحل من التوع التجميعي (التراكمي) بمعنى آن الأبثية التي تكونت 4 مرحلة 
عمرية معينة. لا تختضي آو تزول نهائيا لتحل محلها آبئية جديدة تماما. واتما تدخل ڪجزء 
مكون للأبنية الجديدة. 


قدم كل من بسك وهافجهرست تصورهما عن مراحل النمو الخلقي غ كتابيهما 
سيكولوجية تمو الخلق الذي فشر عام 1960 . وإفترضا 2 دراستهما وجود خمسة أنماط من 
الخلق تتابعا مع نمو الفرد وهي: 
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الحياد الأخلاقي .2 الطفوئة ر٤٣‏ گآ ١ة‏ 100۲4 2:4 هدنه المرحلة يرى الطفل الناس 
الأخرين سكوسائل لإشباع الذات. يكون الطفل متمركزا تماما حول ذاته. لا يصرف المبادئ 
الأخلاقية ولا الضمير. إتها صورة رضيع لم يبدا بل التطبيع بعد. 

الوسيدة 1 الطفونة البکرة 0d‏ 0ط لاط :Expedient in early‏ یمیل الطفل ے هذہ 
المرحلة لأن يعمل وفقا لتقاليد المجتمع ولكن لكي يتجنب العقاب ويحصل على الشواب 
فقط. والطفل سے هته المرحلة لا يهتم بخير الناس الآخرين. إلا إذا كان ے صالحه. ويكون 
الطفل متمركزا حول ذاته. وأخلاقياته غير ثابتة طاخا ان مبرر مسحافظته على القواعد 
مرتبط بحصوله على ميزة أو مکافاة. 

المسايرة 2 الطقوئة اختاًخرة ل100 Conformity in late chhi|d‏ : الشخص السایرھو 
الذي يتبح ما هو سائد من قواعد السلوك. ويكون للطفل اتجاه ثابت ذحو الصواب والحطاً 
دون الرجوع إلى الالتزام بمبدا أخلاقي هام. وانما الالتزام يما هو سائد بك المجتمع. 

الضمير اللأهقلاني كا0[٤‏ ١51٠ء‏ اد« متاد٣٣آ‏ 2 الطفولة المتأخرة: وهذا يحكم 
الطفل على المواقف وفقا لعاييره الداخلية او الذاتية عن الصواب والخطا. مع اهتمام ضئيل 
بما اذا کان التاس من حوله یوافقون علی تصرفه ام لا . 

الخيرية المقلائية 1ذ٣‏ )اد إدر ماج۸ ج المراهقة: وتمثل هذه المرحلة أعلى مرحلة 
للنضج الحخلقي بے تصور بك وهافجهرست. وهؤلاء الذين يسلكون على هذا النحو ليست 
لديهم مجموعة ثابتة من المبادئ الأخلاقية وانما هم أيضا يطبقونها بموضوعية 2 ضوء ما 
إذا كانت ذتائج القعل المحين ضارة او نافعة بالنسبة للآخرين. (الشيخ 1983) 


وتعتبر تظرية لورنس ڪولیرج Lawrence ٤01618‏ (1927 - 1987) أحدث 


النظريات النمائية الخلقية ونمو التفكير الخلقي بشكل خاص. كما أنها تعتبر اكثر التظريات 
شراء من حيث استثارتها للبحث م التفكير الخلقي. ويرى كولبرج ان تعلم الاطفال لهويتهم 
الجنسية لا يعتمد على الكبار كتماذج او كعوامل للثواب العقاب. وانما يقوم الاطفال اتفسهم 
بتصنيف آنقسهم والآخضرين مكذكور أو اناف ومن تم ينظمون سلوكاتهم يما يتسق هذا 
التصنيف. وبالتالي يتبنن السلوكيات التي تناسب جتسهم. 


ويعتقد كلبرج ان النصو الجنسي لدى الفرد يسير عبر عدة مراحل تتمشل 2 الآتي 


(الريماوي» 2007): 


لا يستخدم الأطفال السلوك الميز للجنس قبل سن الثانية لتصنيف اتفسهم أو الآخرين. 
فتارة يشيرون الى انفسهم على اتهم اناث تارة اخرى ذكور, ولا يكن لديهم بے تلك المرحلة 
فهم عن ان تدى الضرد خاصية جنسية لا قتغير. 
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مرحلة الهوية الجنسية: تبدا ب السنة الثانية من العمر حيث يبدا الاطفال تسمية انفسهم 
على اساس الخصائص الجسمية كذكور أو ناث وليس الجنس. فيقولون هذا ذكر أن 
شعره قصير ويضع ربطة عثق. تلك اذثى لأن شعرها طويل وتلبس التنورة... الخ . 

" مرحلة استقرارالهوية الجنسية: تيدأ هذه المرحلة #2 سن الرابحة منالعمر بحيث يقهم 
الطفل بے هذه المرحلة ان الشخص الذي اعتبر ذكرا يبقى ذلك طول العمر. والبنات 
يكبرن ليصبحن امهات 2 المستقيل. الا اتهم لا يدركون ان الجنس ثابت عبر الماقف. 

مرحلة ثبات الهوية الجنسية: ب سن الخامسة يدرك الطفل ان الجنس ثابت عبر الزمن 


والمواقف. وان الجنس لن يتخير بتغير الملبس | النشاط الذي يقدمه. 


لقد طور كولبرج تصور بياجيه عن دوعي الأخلاقية وقدم تصوره الخاص عن ست 
مراحل لنمو التفكير الخلقي يمكن تصنيفها الى ثلاث مستويات. تبدا من منظور التمركز حول 
الذات. خم الحنظور الاجتماعي وأخيرا المنظور الإنساني العالي. كما سعى الى تقديم استبصار 
أكبر بأثر القوى الاجتماعية والخبرة هلس النمو الخلقي. وكان اتجاه كولبرج ج فيم 
استجابات الأشراد للمشكلات الخلقية شاته شأن بياجيه يعتمد على تحليل الأبنية الحقلية 
وآتماط التفكير الكامنة وراعها. 


واعتبر كوليرج الفهوم الأساسي للنمو الخلقي هو العدل. وهو تفس الاعتبار الذي دارت 
حوله تحليلات بياجيه. وان النمو الأخلاقي يتضمن عملية متصلة يعيشها الفرد بهدف إقامة نوع 
من المواءمة بين نظرة اخلاقية معينة وخبرة الفرد قيما يتعلق بالحياة 4 عالم اجتماعي يتبنى 
هذه النظلرة ويتخذ منها معيارا لساك الأخراد ب هذا الجانب أو ذاك من جوانب حيساتهم. 
.)K [berg & Kramer, 1980)‏ ویری مكولبرج أن التفكير الخلقي للأذراد بتفير مع تقدمهم 
4 النممو. وبصورة عامة فانهم بتحركون من المستوى قيل التقليدي إلى المستوى التقليدي. 
فالمستوى بعد التقليدي. ولا يحدث ان بتخطى أي فرد مرحلة معينة إلى مرحلة أعلى منها. إلا أن 
البعض فقط هم الذين يصلون إلى المرحلة السادسة. (1993 ,وإ 6), 


طورت ساندرا بيم نظريتها المعرفية الاجتماعية حول الجنس الهوية الجنسية عام 1983 
ضمنتها انماطا معرفية منتظمة من السلوك ساعد الطفل 2ے تصنيف العلومات. وتمثل السكيما 
احد انماط السلوك المتسق مع الجنس وان اإكتساب هذا الاتجاه يعتمد الى حد ما على نشوء 
السكيما الجتسية التي تمثل اطرا مرجعية معحرفية تمكس خبرات الاطفال المتصلة بالمتقدات 
الاجتماعية المتعلقة بصفات الذكوروالاناث مثل تعليمات الوالدين وملاحظاتهم المتعلقة 
بتصرفات الذڪور والانافٺ £ مجتەeعھم‏ )2007 .(Baron& Kalshe1,‏ 
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الوحدة السادسة 
وعندما تثشكل السكيمات فاتها ثيد بالتأتير على معالجة الاطفال للكثير من اتماط 
المحلومات الاجتماعية. فبعض الاطقال الذين يتميزون باسكيمات راسخة يميلون الى تصنيف 
سلوك الاخرين على انه امنا ذكري او اتثوي. وان استدعاء السلوكيات المتسقة مع سكيماتهم 
يكون اسهل بالنسبة اليهم. 
وتشير هذه النظرية الى انه يمكن تعديل السكيمات الجنسية خاصة عندما يقوم 
الراشدون بتعليم اطفالهم سكيمات اخرى جديدة عوضا عن تلك التي تعززالدور الجنسي 
التقليدي وذلڪك من خلال 2 
(الريماوي 2007): 


۳ مشاربكة الآباءے 
الاعمال المنزلية. 

تقديم هدايا غير 
تقليدية (مثل دمي 
للذكوروشاحنات 


للاناٹ). 


التمييزبين الرجال والنساء على الخصائص التشريحية والانجابيةيدلا من الملابس. 


وقد بينت الدرإاسات والبحوت التي اجريت حول نظرية بيم هذد الى أن الأقراد 
الاتدروجينيبين يسجلون علامات اعلى مقاييس تقدير الذات من الافراد المتمطين جنسيا بشدة. 
كما بينت الدراسات وجود فروق قليلة بين كل من الاندروجيتين والنمط الذكري عاى مقاييس 
تقدير الذات ذلك ان الخصائص الذكرية تحتل عادة المكانة الاعلى لدى معظم اللجتمعات من 
الخصائص الانثوية. 


(7 - 6) إضطرابات الشخصية: 

احتلت الشخصية مكانة هامة بے الدراسات النفسية خلال السنوات الأخيرة. ويصدق هذا 
القول بے حال دراسة الشخصية السوية كما يصدق بے حال دراسة الشخصية المضطرية. وقد 
ساعد على تأكيد هذه المكاتة عدد من الموامسل كان مسن بسنها النظر الى السلوك على أنه 
محصلهة لشخصية تحمل من حيث هي وحدة متكاملة وفيها ما تنطوي عليه من عناصرومركبات 
ودوافع وقدرات. الا ان هذا الاهتمام العظيم بالشخصية لا يسلم من الاختلاف 2 المنحى الذي 
تأخذه الدراسات التي تجعلها موضوعا لها. وذلك على الرغم من وجود اتفاق حول اعتماد 
الحلريقة العلمية 4 البحث. 
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الارشاد النفسي للراشد 
1) تعريف الشخصية: 


تبابتت تعاريف الشخصية بتباين الزواياً التي تم النظر الى جوانبها المختاغة: 


فمن حيث المعتى اللفوي لكلمة الشخصية: فان الشخص 2 اللغة العريية سواد الإنسان 
وغيره يظهر من بعد وقد يراد به الذات اللخصوصة وتشاخص القوم اختلغوا وتفاوتوا. وجمع 
كلمة شخص ے القلة " أشخص " وة الكشرة " شخوص " وأشخاص (عبد الخالق. 1998). وج 
اللخات الأوروبية. آشاراثبورت ۸10۲٣‏ إلى أن مكلة اناق« ۴۲50 ے الإتجليزية ومصطلح 
Persona]itite‏ بالقرتسية وتف ظا[ 1ء1ا2ھ Person‏ بالالانییة یشبه کل منھا ا کی حسد کبیر 
كلمة 8هاأادط0ء۲ع۴ باللغة اللاتينيةقد استخدمت ے الأصل لتشير إلى القناع المحسرحي الذي 
اسستخدم لأول مرة 4 المسرحيات الإغريقية وتقبله الممثلون الرومان قبل ميلاد السيد المسيح 
يحوالي مانة عام. فالشخصية كما ترى» ينظر إليها من حيث ما يعطيه قناع الممثل من اتطباعات 
أو من ثاحية مكوتها غطاء يختفي وراءه الشخص الحقيقي. ويتفق هذا القول مح التعريضفات التي 
تنظر الى الشخصية من تاحية الأثر الخارجي الذي تحدثه بے الآخرين.) Hall &Lindzey,‏ 
7) وقد ورد لفظ الشخصية بے مكتابات شيشرون (غنيم 1993) بأريحة معان مختاضة 
تستمد جذورها من فكرة المسرح. فالشخصية من وجهة النظ ر هذه دمكن اعتيارها: 


الفرد كما يظهر للآخرين. وليس ما هو عليه بے الحقيقة. وهي بهذا العنى تتصل بالفناع. 

مجموع الصفات الشخصية التي تمثل ما يكون عليه الفرد -حقيقة. وهي بهذا امعنى تتصل 
بالممثل. 

ه الدورالذي يقوم به الفرد سے الحياة سواء صكان دورا مهنيا آو اجتماعيا أو سياسيا. 

ه الصفات التي تشير الى المكانة والتقدير والآهمية الذاتية. وهي بهذا المعنى تشير الى المرمكز 
الكبير الذي يحتله الغرد. 


وتحدث اكبووت عن الشخصية عاس اتها استجابات الغرد المميزة للمثيرات الاجتماعية. 
واسلوب توافقه مع المظاهر الاجتماعية .2 البيئة. وهذا يعني ان شخصية الضرد دالة أو وظيضة 
لسلوكه واستجاباته للمواقف المختلفة .وهبر من الشخصية على آثها كل الاستعدادات والنزعات 
والميول والغرائزوالقوى البيولوجية الفطرية والوروثة. مكما يعبر هن الشخصية باعتبارها ذلك 
النظام الكامل من الميول والاستعدادات الجسمية والعقلية الثابتة تسبيا التي تعتبر مميزا خاصا 
للفرد والتي يتحدد بمقتضاها أسلويه الخاص 2 التكيف مع البيشة المادية والاجتماعية. 
(Papalia & Olds , 2005)‏ 
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الوحذة الممادسة 
وتعتمد النظريات المنطلقة من عملية التعلم 2 فهم الشخصية على منصراساسي 2 
تعريفها للشخصية وهو السلوك والسلوك المتعلم باعتبارها أنماط السلوك التميزة (ومن بينها 
الأفكاروالعواطف) التي تميز تكيض كل فرد مع مواقف حياته. 
2) مکوتات الشخصیة: 
وتحدث علمساء النقس عسن صسور مختلضة لكوضات الشخصية الاتساتية وفقا للأطظر 
النظرية التي صاغها كل واحد منهم للشخصيد. (2007 , (RoedigerII[, ¢ al‏ 
فمكونات الشخصية عند فرويد تتمثل ‏ حون الشخصية منظومة تتضمن ثلاث 
منظومات فرعية تعمل محا على المستوى اللاشعوري وهذه المنظومات هي: الهو: وتحتوي على كل 
ما هو غريزي ويتطلب الاشباع وققا بدأ اللذة والأنا: وهي تنبڈق من الهو كي تواجه مطالثب 
الواقع والمجتمع قهي مسابيرة لطالب هذا الواقع ومن ثم تخضع وفقا بدأ الواقع. والأنا العليا 
وهي المنظومة الفرهية الثالثة ائتي تختص بالقيم والمثل والقوانين والدين والأخلاق.. الخ . مرورا 
يالتطبيع الاجتماعي والتربية المنرلية والدرسية 
وتتمثل الكونات عند يوقج 2 الأنا أو الذات ويشير اليها باعتبارها منظومة شعورية تعمل 
على التنافم بين الغرائز الفطرية الحيوانية المولود بها الاتسان ويين مطالب المجتمسع وقيمة 
ومتله. 
واستخدم ڪل من روجرز وجول شتاين وماسلو نفس الكون كأساس بج الشخصية. 
آما خورجدايڪ فقد بحث ے الشخصية 2 ضوء مكوذين أساسيين هها: الارادة W111‏ 
ومضاد الارادة اأ ۳0106١‏ وهما 2 صراع دائم حيث تتجتب الشخصية العزلة قهي 2 حالة 
جدلية "ديالكتيكية" بين الأاستقلال لتحقيق الارادة 'المخسايرة"؛ والتبحية لتحقيق الانتماء 
"الحسايرة". 
ويشير اثبورت الى الكون الأساسي لاشخصية على انه مجموعة من السمات قسمها الى 
سمة كبرى قلبية أق٣1ل03۲‏ ومجموعة صغيرة من السمات الأساسية أو الركزية أوإارعء٣C‏ 
ومجموعة شالثة من السمات الثانوية 5900014313 وإن لهذه السمات وجود حقيقي. 
وأفرز كاتل مجموعة من السمات العميقة 8011۲٥8 1781S‏ ومجموعة أخضرى مسن 
السمات السطحية 5ا۲2 810۳308 وقد حاول كاثل ان يجمع هه المجموعة من السمات 


بالتحديل العاملي وتوصل إلى مجموعة من العوامل )۴4٥0۲8(‏ العامل؛ مفهوم احصائي يعبر 
عن مدى تشبع السامل يمجموعة من السمات المرتبطة به ارتباطا موجبا عاليا. 
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الإرشاد الدنسي للراشد 

وقدم موراي تصورا لحدد من المفاهيم التي تكون الشخصية. فقدم قاثمة تتراوح ما بين: 
38-0 حاجة بعضها حاجات ظاهرة 1888 0۷6۲ ويعضها الآخر حاجات كامنة Late1‏ 
85 وهي بمشابة الأساس المكون للشخصية. 


كما قدم ليفين ذظرية المجال وطرح من خلاتها مفاهيم جديدة اهتبرت بمثابة مكونات 
للشخصية حيث ادخل مفاهيم عن الوسط والموقف من حول الفرد. وقدم ما يسمى بحيزالحياة 
ععممpء‏ - [e‏ الذي يعبر عن حاجات الفرد والامكاتات الفعلية للموقف كما يبدركها القرد. 
وقدم ما يعرف بالتكافؤات 085١ء[۷4‏ التي تحدد الجوانب المرغوية أو غير المرعوية بالنسبة لحيز 
الحياة. كما قدم مفهوم المتجهات 0۳018 لنشير الى اتجاهات الجذب والحواجز العائقة امام 
الهدف. معتيرا سلوك الشخص دالة لحيز الحياة أي التفاعل بين الشخص والبيئة السيكولوجية. 

وقدم ساريين مفهوم الدور ۸018 باعتياره مكونا أساسيا لے الشخصية بحيث يحدد بعد 
هذا الدور سلوك الفرد نتاج التفاعل بين الذات والدور. 
3) نظريات الشخصيهة: 


ركزت نظرية التحليل النفسي على مفهوم أساسي هو: الحتمية البيولوجية. وبذلك 
فإنها لا تعير اهتماما للبعد الاجتماعي آو الثقاے وأثره به الشخصية. وقد تحدث فرويد عن ثلاث 
متظومات 4 بتاء الشخصية ونموها والتي وردت الإشارة إليها ي مناء الشخصية ا إتسانية وتموها. 
بحيث تعمل المنظومات الثلاثة بطريقة متكاملة لتشكل معا شخصية القرد وسلوكه بشقيه: 
(عباس» 1982) 


٠‏ السلوك الواضح كما يتضح من خلال آداءات الفرد 8۲۴011041٥08‏ والذي يسميسه 
Overt behavior‏ 
السلوك المضمر [814۷10١‏ ع0۷ الذي يمكن الكشف منه بطرق غير مباشرة. والذي 


يعبر عن آغوار الشخصية. 


ويعد النهج الإكلينيكي منهجا علاجيا مكليا بصبغة إنسانية يمكن دراسة الشخصية 
الإنسانية من خلاله. وقد حدد فرويد الأسس التي يقوم عليها هذا المتهج على التحو التالي: 


٠‏ الشخصية بكل مكوناتها ونموها تعمل بطريقة دينامية. بمعنى ان السلوك الذي يصدرعنها 
هو نتاج تفاعل المنظومات المختلفة £ صراعاتها. 

* الشخصية من وجهة نظر المنهح الإكلينيكي تعمل ككل (كوحدة واحدة) ويعني به ان 
النظرة إلى شخصية الضرد ¥ بد وان تشمل كافة اذواع السلوك والاداءات الناجمة عنه بغ 
كافة المواقف سواء كان ذلك ك الأسرة أو ي العمل او مع الرقاق.. ألخ. 
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الوحدة السادسة 


٠‏ الشخصية من وجهة نظر منهج الإكلينيكي تعمل وفق منظور زماني ومكاتي ج تفاعلهما 
معا. فمواقف الصراع التي تواجه الضرد لا يمكن ان تفهم الا بقهم تاريخ حياة هذا الفرد. 
وی ذلك فان الشخص آسير ماضيه. 


وقدم فروید تصورا دینامیا یوضح فيه 
هذا المفهوم. فالحفزات الجتسية التي تريد أن 
تنطلق من الهو وتعيش شحوريا لتشبع وفقا ليد 
اللذة. الا ان الآتا تريد منعها مستندة الى مبدا 
الواقع ومتآثرة بالأنا الأخلاقية. ويرى فروبد ان 
الميكانزم الدفاعي هو بمثابة القوة الكابتة التي 
تضحها الأنا لتمنع هذه المكبوتات من الظهور 
شهوريا. فتلتف حول التعبير المباشر عسن 
الحضزات الجنسية غير المرغوب فيها وتصبح ج 
صورة مقبولة نوعا. وتقوم بالتوفيق بين الحمزة 
الجنسية ومتطلبات المجتمع وثقافته. ولا يعد الميكانزم دفاعيا الا اذا تكرر حدوثه مرات ومرات 2 


مواجهة تجارب كثيرة منذ الطفولة. وتعمل هذه الميكانزمات لاشعوريا. كما وآنها تعد بمثابة 
هروب من مواجهة الواقع عن طريق الانكاروالتحريف أو الطمس أو الإخفاء...الخ. 

ينتج التعويض الزإئد 00۲1001834101 5×0881۷۵: التعويض الزإئد من محاولة 
موازنة الفشل أو التغلب عليه أحيانا نتائج ضارة آو غير مرغوب فيها اجتماعيا. ققد يتجه الطالب 
القاشل سے دراسته الوجهة السوية. وقد يقوم - نتيجة لإحساسه العميق بالنقص بمحاولات يائسة 
لتأكيد ذاته. وقد تتضمن هذه المحاولات تشاطا غير اجتماعي دون أن يحقق ما يريده الفرد من 
إشباع ودون آن تتطلب على ما بعانيه من إحباط. فهو قد يعتزل زملاءه 2 الدرسة. وقد يحاول أن 
يلقت إليه الأتظار 2 المجالس بالحديث بصوت مرتقع أو يكثر من الكلام ويستحوذ على الحديث آو 
المناقشة. أو يتباهى ويزهو بأعمال قام بها أو لم يقم بها. وقد يؤدي التعمويض الزاثد إلى السرقة 
للحصول على آشياء آو آموال كوسيلة يحقق بها الفرد ما يريده من مكانه. 

ويظهر التبرير 4101 84610121123+ أحيانا بے تعاليل السلوك آو تفسیره باسباب تیدو 
معقولة ومقبولة بينما تكون الأسباب الحقيقية أتفعالية. ويظه ر ذلك حين يلجا الشخص لثل 
هته الوسيلة الدفاعية آمام فخشله 4 الحصول على آمر كان بتمنى الحصول عليه. وكان يسحى 
إليه. متال ذليك: تبرير أحدنا فعلا غير لائق قأم به عن طريق وصض نفسه بأنه لم يكن هو نفسه 


ويكامل قوته حين ارتكب ذلك الفعل. وتبريرأحدتنا سلوكه ج أيثار الذهاب الى النزهة 
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والامتحان قريب. وتبرير عدم مكنه من دخول سكلية الطيران بتآأكيد أخطار الطائرة وقبادتها. 
بينما كان الدخول الى تلك الكلية من اعظم آماله. 


ويؤدي التبرير وظيفته الدفاعية من جهتين: فهو يساعب الشخص على عقلنة ما يشوم 
به سے حدود ما بعنقد به وة وجه مأ يعتقد به الآخرون. كما يساعد على تخقيض حدة الإ حياط 
بالنسبة للأهداف التي لا يستطيع الشخص الوصول إثيها. 

ويمثل التبرير 2ے حد ذاته وسيلة داع آولية تساعد على التخفيف من شدة تأشير 
الإحباط. ولكن من اممكن فيه الوصول إلى درجات لا تكون إلى جانب استواء الشخصية. فقد 
يصبح الشخص قابلا للتصديق بالكثير من الأدلة قير الصحيحة. وقد يقوده ذلك إلى اعتناق 
اهتقادات خاعلئة وقبول الكثير من أشكال الهذيان رغم ما يتنطلوي عليه كل منه من تناقض. 

ويظهر الإسقامط ۴٣1۹4١۸601‏ اسكثر الأحيان 2 إلقاء اللوم على الآخرين بالثسية 
للآخطاء نرتكبها نحن أو تقصسير يبدو عندنا. فالتلميت يلقي اللوم على المعلم آحيانا أو على 
تركيب السۋال 2 الدفاع عن نفسه آمام الفشل 2 الامتحان. والشاب مكثيرا ما يلقي اللوم على 
الآخر بدء المناقشات. وكثيرا ما تلقى اللوم على الحجارة ج تعليل وقوعنا الضاجئ ولا نلوم 
أنفسنا ب2 قلة انتباهنا. ان الشخص الذي تعود أن يعاقب على العدوان قد يكون عن نفسه فكرة 
عامة أنه مكرود أو منبوذ. وهذه القكرة تثبر قذقه. مكما أن استثارة آي رخبة له سے العدوان تثير قلقه 
كذلك. ولكن الحياة ملينة بالواقف التي تدعو إلى البادأة وتحمل المسؤولية واتخاذ خطوات 
تنضيذية قد يكون فيها مخالفة لآراء الغير. وهذه كلها تحمل معتى العدوان. ولذلك, فقد يجد 
مشل هذا الشخص تفسه محبطا 2 كثير من هذه المواقف لأته لا يستطيع آن يجد مخرجا 
لرغباته المكبوتة. ولذلك فانه قد يتبع وسياة الإسقاصطل لكي يخفف من حدة هذا القلق. وهذا 
الإ حباط. ولكي يشبع دواقعه الكبوتة من تاحية أخرى فيسقط رغباته العدوائية متلا حالسى 
الآخرين. وذلك بأن بتصور أن البحض يدير له مكايد آو يتصور آن الئاس أحداءه. وائه لا يوجد بج 
هذا العالم من يريد الخير للأحد. 


آما التقمص 4[0۸ 4٤٤١ع :[d‏ فهو اسلوب سلوكي يحاول فيه الفرد الوصول إتى 
إشباع لدوافعه عن طریق تصور نفسه بے مکان أفراد آخرین۔ وهو بت لڪ يشارڪهم ' بے مستوی 
التصور " تحصيلهم الذي حرم منه. فيتصور نفسه بے موقف المحارب الشجاع آو بے مكان إيطال 
القصص التاريخية والمحسرحيات والأفلام السينمائية التي تدور معظم حوادثها حول انتصارات 
هؤلاء الأبطال بے معارك يقتلون فيها أعداءهم أو يتغلبون عليهم. وقد يدمن الشخص على قراءة 
مثل هذه القصص أو مشاهد نها آو الحديث منها. وعن طريق هند العملية يستطيع أن يشيع 


43 


الوحدة السادسة 
دوافعه من ناحية. وهن ناحية أاخرىء» فان مثل هذه الواقف ثثير عنده القلق كما تثيرد مواقف 
الحدوان المباشر. 
وقد يحل الصراع آيضا عن طريق اتخاذ كبش للضداء. آي عن طريق اختيار مواقف آو 
أشخاص أو آشياء يمكن آن تجد فيها الدوافع الكبوتة إشياعا مع تلا القلق المتعلق بهنه الدوافع. 
ويلاحظ هذ| الأسلوب 4 حياتنا اليومية. فالرتيس الذي يخضبه أحد مرعوسيه قد ينقل عدواته 
على مرؤوس آخر. والموظت الذي يخضبه رنيسه قد بتقل عدوانه على أحد السعاة أو على آهل 
منزله أو زوجته واولاده. وك ذلك كشرا ما نلاحظ آن الشخص 2 حالات غضبه قد يركڪل 
الكرسيبقدمه آو يضرب الحائط بيده. وذلك إذا مكان امثير الأصلي للغضب شخصا لا يمكن رد 
العدوان عليه. 
وقد تصبح المواقف الاجتماعية من المواقف المثيرة للقلق عند الغرد. وعلى ذلك فقد 
يلجا إلى الابتعاد عن المجتمع بقدرالإمكان لكي يخضف من حدة القلق. فالمجتمع بالنسبة 
للشخص النزوي أو المتعزل مليء بالعوامل المثيرة للاضطراب والتعاسة. ولذلك, قانه يتجتنب 
مصاحبة الناس. ويؤثر الوحدة والانغراد ب جميع ألوان نشاطه. فهو يميل إلى الألعاب الفردية 
ووسائل التسلية الضردية. ويتجتب المواقف الجمعية. آي يتجنب كل احتكاك بالآخرين۔ 
آما التخيل وأحلام اليقخنة :۴3٨38¥‏ فهي عبارة عن استجابات بديلة للاستجابات 
الواقمية. فإذا لم يجد الشخص وسيلة لإشباع دوافعه 1 الواقعء فاته يستطيع أن يشتق إشباعا 
جزئيا عن طريق التخيل وأحلام اليقظة. والشخص المنزوي أو المنسحب يخرق عادة ب4 التخيل 
وآحلام اليقظة. حيث يجد ج ذلك وسيلة لاإشباع ا تحتاج إلى آن يشارك 2 آي نشاط اجتماعي 
یجد فيه مثیرا قویا للقلق. 
ويظهر التكوص بشكل واضح عند الأطفال بے مرأاحل النمو المبكرة. فالأطضال بدون 
استتناء تقريبا قد تعتريهم حالات تكوص 4 سن الثاتية أو الخالثة إذا ما ولد طضل جديد ےه 
الأسرة. ومن أمثلة النكوص هند الكبار: الحنين إلى الوطن "الذي يشعر به من يضادرون بلادهم 
للدراسة 4 الخارج. وذلك بسبب اتعدام الآمن 2 البيئة الجديدة. 
رفض يوتج الأخد يميد الجنسية الشاملة عند فرويد كمبدا لتفسير كل مظاهر 
السلوك وکذ لك آراؤه 4 عدد من المضاهيم كاتلبيدو مثلا. وأسس لنفسه مدرسة خاصة به 
واصبح منهجه 2 التحليل والعلاح النفسي يعرف باسم علم النفس التحليلي ا4ءااإلةمة 
¥عٍ0اoطعروم‏ (غنیم. 1993) ویری ان العالم وریا الکون باسره أحياء وجمادات قد وجد بسبب 
التعارض القائم بين الأشياء. فهتاك دائما تعرض والتعارض يستدعي الصراع والحياة بون صراع 
لا تصساوي شيئا. فاتصرإاع هو الادة الخام الأساسية للحياة. والصراع هو الذي يدفع الى الأمام 
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والتقدم. ويقول يونج ان ڪل ما هو موجود له شيء آخر مقابل حتى لو كان هذا القابل هو عدم 
وجود الشيء الأصلي. فهناك حياة - لا حياة جوع ¬ لا جوع حب - لا حبه مثزل - لا مثزل. 
ويقترح يونج أزاء ذلك نهاية سعيدة لقصة التعارض هذه. فهناك حالة توازن تحدث بين هذه 
القوى المتعارضة. وقدم ثلاثة أساليب تتخذها الثفس لحل صراماتها هي: 


* التمويض: وعندما تشعر الشخصية بأتها 2 حالة صراع نتيجة هجزها عن تحقيق هدف 
مرغوب. فائها قد تبحث لها عن أهداف أخرى. لها نفس الجادبية ويترتب هلى تحقيقها ازالة 
هذا الصراع. 

٠ه‏ الاتحاد: وقد تتحد قوتين معا للبحث عن حل مناسب لكليهما. فالاتحاد آو الوحدة تؤدي الى 
التقدم. فعندما يتدخل شخص ے صراع أو نزاع بين فردين 4 آسرة وأحسدة. فقد يتحول 
النزاع بيتهما الى نزاع مع الشخص الآخر الذي يتدخل لفض النزاع بينهما. أي انها 
يتحدان معا ضد هذا الشخص التدخل. 

*ه التعارض: يتمثل التعارض جيدا ج المنافسة كالنافسة بين تلميذين من اجل الحصول على 
أعلى تقدير 4 الامتحان فقد يزدي الصراع بينهما الى حفز كل منهما على الحمل. وان 
يصل الى ما وراء مجرد تعلم المادة الدراسية. 


واهتم ادثربدراسة ذاتية الفرد واطلق مصطاح علم النفس الضردي ادuلابdم1‏ 
yع0اch0‏ لك وسرعان مسا التف حوله مجموهة مسن العساملين ے علم النقس فكونوا جماعة 
سميت بجماعة هلم النفس الذردي. وعير بوضوح من مقهومه عن علم التفس الضردي بكتاب له 
تحت عنوان: المارسة والنظرية لعلم التفس الفردي The practice and theory of‏ 
ivi dua psychology‏ ابرز فيه ان سلوك الإنسان تحركه الحوافز الأجتماعية باعتباران 
الإتسان كائن اجتماعي مرتبط بالآخرويهارس آنشطة اجتماعية ويكتسب أشناء تمود اسلوب 
حياة ۶اا fه‏ ءآرأ؟ ويتسم بالتعاون والاجتماعية. بمعني انه يتم تطبيع الفرد اجتماميا من 
خلال تعرضه للعلاقات الاجتماعية, 

ابرزآدلر الدور الاجتماعي الفطري ة الفرد مشيرا الى سعي الفرد منذ طفولته المبكرة 
لاشباعاته من خلال سياق اجتماعي أ×8٤01-‏ - ]ه801 وتتطور ممارساته. وحین يحس 
بالنقص بے مواجهة بعض العوقات بتحفز للعدوان ضد مصادر الاعاقة. ساعيا الي القوة .۲0۷1 
ومع المزيد من التوافق الاجتماعي يتطور السعي من القوة الى النضال من أجل التفوق. 

وأولى فروم اهتماما بالخا بائطابع الاجتماعي وعلى ما مشترك بين آأفراد الجماعة 
الواحدة. مشيرا إلى أن الوظيفة الاجتماعية للتربية هي ج تأهيل الضرد كي يقوم بوظيضته من 
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خلال الدور الذي سيلمبه 4 المجتمع مستقبلا. وهذا يعثي ان التريية مسؤوئة كاداة اجتماعية ے 
جعل الطفل متذ باكورة أيامه متوافةا مع حاجات المجتمع ومطالبه. بحيث تكون تصرفات 
الطقل ومن ثم الراشد متثاغمة مع النظام الاقتصادي الاجتماعي اتسائد. ویناء على ذلك فان 
الشخص من وجهة نظرفروم حتی یتوافق قاثه ل بد ان کون مساپر! 0۲۳٣16.‏ °01 


أشار قروم الى وجود اريع حاجات ضرورية للفرد يسحى لإشباعها حتى يحس بالتوافق. 
وهذه الحاجات هي: 


٠‏ الحاجة إلى الاتتماء الاجتماعي: فالإنسان يختلف عن أفراد الملكة الحيوائية التي يقتصر 
تعاملها مع الطبيعة لإشباع حاجاتها العيانية ۳0١٥۲٥١ 10٥48‏ أما الإنسان ققد تجاوز 
اشماعاته العبانية وأصبحت له مجموعة حاجات اجتماعية متها الإحساس بالانتماء 
Sense of belongings‏ كالانتماء إلى الوطن أو إلى مكان الحمل أو إلى الحائلة. 

٠‏ الحاجة إلى الشموخ (التعاثي): ويسعى الإتسان دوما للارتفاع والارتقاء ومن شم يعمل لتزدهر 
مواهیه. ویسعی كذ لك لأن يصبح مرموقا من خلال تنمية خياله. ومن خلال التحضر. 
ومن خلال القنون قاطية. 

* الحاجة إلى الهوية: يحتاج الفرد أثناء بناء طابعه الاجتصاعي إلى ان يتوحد مع الآخر. أو 
يثوحد مع العمل. حتى بيتعد عن الوحدة والعزلة والاغتراب. وسے الحالات المرضيه قد 
يتوحد مع المعتدي. أو مع نموذج مرضي 

ه الحاجة الى الانضباط الاجتماعي: تحدد المعايير التي يطرحها النظام القائم نوع القيم 
الساندة. والتي ينبغي مسايرتهاء والالتزام بها. والتوافق معها. والحعمل على تدعيمها. وإذا ما 
امتص آأفراد المجتمع هذه المعايير والنسق القيمي السائد ساد الوثام كيان المجتمع وعاش بط 
هناء. 


وصنفت هورتي الدافح او الحاجة العصابية الى ثلاث حاجات مصابية هي: 


٠‏ الحاجة العصابية الأوثى تتمثل 2 التوجه المرضي نحو الشاس سعيا وراء الحب والتقبل 
الاجتماعي ويتضح السلوك العصابي لدى الشخص ك رغبته العارمة 4 إرضاء الآخرين 
وعمل ما یریدونه کي پرضیهم حتی لا يحس بالهجر. 

* الحاجة العصابية اثثاثية تتمنل ب التوجه المرضي بعيدا هن اثناس سعيا وراء الاستقلال. 
ويتسم سلوك الشخص بالعزوف عن التاس وبعدم الارتباط باحد نتيجة اخفاقه ب 
محاولاته اليائسة 2 العثور على الدقء العاطفي والودة والحب. 

١ه‏ الحاجة العصابية الثالثة تتمثل ے توجه الحصابي ضد الناس وضد المجتمع. فيسلك باحذا 
عن القوة أو السيطرة أو الاصستلاك واستغلال الآخرين. و(سقاط رغباته على الآخر. 
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وحاول سولیفان ان يزاوج ما ببڻ علم النفقس الطبي وعلم النفس الاجتماعي. ومن أهم 

دراساته: تصورات 2 الطب النفسي» والتوترات بين الأشخاص والتفاهم الدولي: وجهة ذنظر طبيب 

نفسي» ونظرية العلاقات بين الأشخاص فيما يتعلق بالطب النفسي» والحقابلة الشخصية الطبية 
الئفسية. وقسم حياة الإتسان إلى ست مراحل متداخلة ومتمايزة هي: 


« مرحلة الميسد: (العامان الأولان): 2 هذه المرحلة لا يحدث قلق آو مخاوف فهي مرحلة 
استقبال من جانب الأم. ويستجيب الطفل بطريقة سماها اللإدراك الأولي آو القطري. 

٠‏ مرحلة الطفولة الباكرة: (من 3 - 6 سنوات): وهي المرحلة المهمة 2 حياة الشخص ففيها 
يتم الإدراك بطريقة تركيبية. 

٠‏ مرحلة العطفولة المتأخرة (من: 10-6 سنوات): وهي تقابل تقريبا مرحلة التعليم الابتدائي 
وهي امتداد للطفولة الباكرة. الا ان التواصل فيها يزداد من خلال اللعب مع الأقران. وتعد 
بمثابة مرحلة تنفيسية لفل خصوصا ب اللعب المتظم داخل المدرسة. 

ه٠‏ مرحلة بداية المرإهقة (من: 10 - 12 سنة): و2 هذه المرحلة تنمو علاقات قوية حميمة بين 
اللراهق وشخص من تقس الجنس وهي بداية مرحلة الحب ويعتبر الآخربالنسبة للشخص 
أكثر أهمية من الآباء ويسمى هذا الوضع بثقافة المراهقين #إ»)آباء مم" , 

ه مرحلة المراهقة المتوسطة (من: 13 - 17 سنة) وے هذه المرحابة يتعلق الفرد بالجنس 
الآخر. وينفس الجنس 2 ذات الوقت. فهو ب حاجة الى الجنسية الخيرية والجنسية المثلية. 
وقد تتحد الحاجتان وينتج عن ذلك اليل الجنسي لنفس الجنس. 

ه مرحلة المراهقة المتاخرة (من: 17- 20 عاما): وے هذه المرحلة عادة ما تندمج الحاجة 
الجثسية والحاجة للصداقة الدافثة لشخص من الحنس الآخر. وے العادة تتركز على 


شخص وا حك 
وقد طرح سولیغان عددا من الفاهیم من ابرزها: 


٠‏ الشخصية: الشخصية من وجهة تظر سوليفان تكوين فرضي. فوحدة الدراسة عند سوليفان 
هي الموقف الشخصي التبادل بين الأشخاص. وتنتظم الشخصية من الوقائع المتبادلة بين 
الأشخاص وليست الوقائع الشخصية الداخليه. 

٭ الدينامياثه تمثل الديناميات أجزاء من الطاقة ثابتة إلى حد ما ثميز الكائن الحي 
الاتساني. وتتمثشل 2 سلوك الفرد الظاهر كالكلام مثلا. آو أي أداء قابل للملاحظة. 
وكا لك ے السلوك المضمر كالتفكير وأحلام اليقظة. 

٠ه‏ الذات: تعد الذات بمثابة منظومة من أساليب سلوكية يكتسبها الضرد. بحيث تجعله آمنا 
لأن هذه الأساليب الناتجة متها تتوافق مع رغبات الأبوين (2 الصغر) فيلقى التعزيز 
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الموجب. ج الوقت الذي قد بتلقى العقاب وما يصاحبه من قلق إذا لم تؤدي هذه الأساليب 
السدوكية ما يراد متها. 

التوتر والقلىق: يرى سوليفان بأن وجود وتر داخلي محكوم بحاجات الكائن العضوية 
كائتوتر اناجم عن عدم إشباع الحاجات الفيزيولوجية بعامة. وإشباعها يخفض التوتر. 


وركز هنردموراي [11۲۲٤‏ ۲۷٨ء3‏ عام 1893 ج الشخصية على البادىء التالية: 


تعتمد العمليات النفسية على العمليات الفيزيولوجية: فأصل الشضخصية المخ. ووظائف المخ 
آو آنشطته هي التي توجه وتحكم ذلك أن وظيفة المخ إرشاد وتوجيه وتحكم الشخصية. 
الحاجة لاغراء التوتر: ان لدى الإئنسان حاجة مستمرة ودائمة للاستثارة (اشتهاء المثير) 
بمعنى ان الإنسان يسعى للتوتروليس لإزالة التوتر إذا ما وجد.ولكن ما يحدث باتدقة هو 
خفض للتوتر ۲۵۵110101 16108101١‏ إذ يؤدي خفض التوتر إلى الراحة والاستمتاع. بينما 
يؤدي إزاكة التوثر 1771141107[€ ۲81810۳١‏ إثى عدم الراحة والتعاسة. 

فحن لا تفهم الشخصية إلا من خلال منظورزمتي تطوري وبمنهح طولي: فالشخصية تنمو 
وتتطور مع الزمن بطريقة مستمرة ومتصلة. ولهذا فان الماضي ذو أهمية كبيرة واتحاضر 
مهم جدا بے مستقبل الشخضية لأنه سوف يصبح ماضيا بعد فترة. 

الشخصية متفردة رغما عن وجود بعض التشابه بين التاس: ولكن لكل فرد شخصيته 
المتميزة. 


وطرح ليفين عددا من المفاهيم & تظريته من الشخصية من ابرزهاء 


حيز الحياة P408‏ #أارآ: يقصد بهذا المفهوم مكل الحقائق (الوقائع) التي تحدد سلوك 
الشخص 2 وقت محدد. ويتضمن فقط الوقائع التي ثمت للسلوك المعني بي موقف ما. أما 
الأحداث الماضية المتوقعة مستقبلا بل لا تمت للموقف الحالي بصلة. ومن تم لا تؤثرة 
السلوك الحائي. وقد أشار ليفين أن بعض الحقانق الحالية ے الوقف الحاضر لا تمت بشكل 
مباشر للسلوك. ومن شم ينبخي استبحادها. مشيرا الى ان فهم حيز الحياة للفرد يمكن من 
فهم سلوكه العياتي م4 بيثة سيكولوجية محينة. و وقت محدد. 

الحاجة 68d‏ تعد الحاجة بمثابة حالات دافعية يمكن حدوثها نتيجة حالات فيزيولوجية. 
ولا تصبح حاجات الا اذا احتلت منطقة متميزة ب2 الشخص من الداخل. فالرغبة ل شيء 
من البيئة آو النية (القصد) لتحقيق هدف معين يمكن ان بصبح حالة دافعة وتصبح حاجة 
ملحة تتطلب الاشباع. 

التوقثر ١10510۸‏ يعبر التوتر عن الحالة الاتفعالية التي تصاحب الحاجات دوما. ويمكن ان 
ينشاً التوتر من أشياء بيئية مغرية يكون لها دلالة كافية للشخص. 
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التكاهؤ 416١٥۴‏ ¥ : يشير هذا المفهوم الى ان لكل الأشياء والاشخاص تكافؤات موجبة آو 
سالبة فما يشيع حاجات الفرد وما يكو جذابا بالنسبة له فانه يحصل على حالة ثكافؤ 
موجبة. والذي لا يشبع حاجات القرد كالتهديد مثلا فانه يكتسب تكاهۇ! سلبياء 
المتجه ١۷8٥0۲‏ يشير هذا المفهوم الى اتجاه قوة وشدة عملية الجذب لاأشياء. فاذا كان 
هناك متجها واحسدا فسوف يسير الضرد بے اتجاه هذا المتجه. واذا واجه الفرد متجهين 
متضادين ومتوازيين فالئتيجة الحادثة هي صراع: صبراع الاقدام الاحجام Approach‏ 
Avoidance avoidance plجazil pliج> %1 piyagavoidance conflict‏ 
.Approach approach conflict pla! plıš¥! glues conflict‏ 
الحواجز 84۲۲16۲۶: قد تکون الحوا جز أشیاء آو أشخاص أو عرف اجتماعي» وأخلاقي» او 
أي شيء يحوق الشخص الدفوع 2 اتجاهه نحو هدفه. وتعد الحواجزيمثابة تكافؤات سلبية 
وينشاً عنه عادة سلوك استکشا‡ 10۲ Export ory be12۷‏ او ریا تقود الفرد الى شن 
هجوم عليها. 
الاتزان 101٩‏ 1۲ا : وتحقيق الهدف او الوصول اليه يؤدي بالشخص الى حالة من 
الاتزان. فالهدف الأسمى لكل اثواع السلوك الدفوع هو العودة الى حالة الاتزان. حيٹ يحصل 
الفرد على ازالة التوتر او خفضه حيث تشبح حاجاته فيعود لاستعادة توازذه. 


ركز ليفين حلى الحقائق والوقائع سواء حكانت محصومة أو مستنتجة أو مجردة۔ وهتد 


الحقائق هي 2 حركة وممل متواصلين. لتكون ما يسمى بالأحدات £۷0118 وهذه الأحدات 
تلعب دورا 4 شخصية الفرد وتخضح لنلائة مبادئ هي: 


ميد الارتباطل 1885 dع41[غ8:‏ الحدث بالنسبة لليفين يتم نتيجة التفاعل بين واقمين أو 
أكثر والواقعة الواحلة لا تسبب حدها. وا كان الشخص يعيش 4 بيئة مادية واجتمامية 
فاه يتم التفاعل بينه ويين الآخرين بج البيئة. وبينه وبين البيثة الفيزيقية نفسها. 

مبدا العيانية 0٥١۴٤81٤58‏ 0: إن الوقائع الفعلية (الحقائق) هي التي لها اثر تكوين 
الاحداث. بينما توجد وقائع ممكنة أو محتملة أو فرضيةء ولكن تظل عاجزة عن الفعل. فهي 
موجودة بالقوة ۴0۲٥۴‏ ولیست موچودة بائفحل ۸101 

مبدا التزامن (المعاصرة) 1٤٥۸۲0۲3۲1‏ 200: الوقائع ے زمان ماء 4 مكان ماء وتسبب 
سلذوكا ما هي إلا الوقائع الراهنة التي يمكن ان تحدث هذا السلوك الراهن الآن. 


اهتم اولبورت بدراسة الشخصية باخنهج الأيدوجرا (المنهج الضردي 8٣2p‏ 10ل1) 


الذي يتسم بالعمق والشمول لحالة واحدة فريدة ومتميرة. وعأرض اولبورت الاستعارة من العلوم 
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الطبيعية ورفض التبجريب وإجراء الممارسات العملية (المختبرية) ودا الى فصل العلوم الإئسانية 
عن الحلوم الطبيعية. ويمكن فهم الشخصية فقط عن طريق دراسة الحالة وليس بإيجاد القوانين 
التي يمكن تفسيرها. (هول» وليندزي. 1978) 

وضع کیرت جولدشتاين 1۸عاولانع اانا عددا من القواعد النظرية امستقاة من 
مبادىء الجشطالت الرتكزة على الكليات 0185 وملى التنظيم ٩013122101ع5۷51‏ والتيد ل 
الوضعي 17818٥081101.‏ وقد جمع هذه القواعد النظرية 4 مسلمات ثلاث هي: 


* لا بد من النظربعين الاعتبار لكل ما هو مطروح من جانب الكائن العضوي كما يتمثل 2 
زملة الأعمراض 510101288 فلا يوجد عرض آهم مسن آخر. والمهم ان يكون الوصف 
صحیحا. 

* من الهم ان يكون الوصف سليما لهذه الأعراض ودقيقا من جانب الفاحص. ومن الخطاً 
التر كيز على مجرد الأثر الناتج عن الاصابة. لأن الأثر الناتج عنها قد يكون مضللا 2 
علاقته دالوظيفة التي حدث فيها اتخلل. 

ه لا توجد ظاهرة بطريقة مجردة وهنا يشير الى ان الظواهر لا تلاحظ آو تضهم آو تفسر الا 
بالرجوع !لى الكائن العضوي المحني. وكذ لك بالرجوع لى الموقف الذي ظهرت فيه. 


تاثرجاردنر مور 1011¥ 6rd ne۲‏ باشرسة الجشطالتية ويمفهوم 
الاستبصاراآعآ15[ وميسادىء التحليل النفسي وديناميات الشخصية: واللاشعوروالترابط 
5011 المأ خوذ عن المدرسة السلوكيةء وكذ لك انتقال آثر التعلم. مشيرا الى وجود أريع 
عمليات ثورية تطورية واضحة نماما هي: 


۰ یوجد عدد لا نهائي من تحویلات تحدتث ع الكائنات فتخلق كائنات جديدة وتندئر كائنات 
قديمة. ويمكن لعالم البيوتوجيا ملاحظة ذلڪك. 

* تخضع معدلات التوالد لعملية انتقائية. بمعتى تقوية خصائص جسمية واختفاء خصائص 
ضحيفة. بمعتى ان الاتجاه نحو الأفضل. ويتعحكس ذلك ب2 النضال من اجل رفع مستوى 
العيشة. والمسيطرة الاجتماحية. 

الۋثرات الثقافية قلحب دورا إكبر . فقد اعادت تحديد دلالات الصقات البيولوجية واصيح 
متوفرا نوع جديد من البشربدا يتزايد 4 الطبقات الاجتماعية المختلفة. 

* أصبحت خلايا الجسم كااعء ر80 والخلايا الجنسية sأاعء‏ "١غ‏ متميزة تماما, 
واصبح من الممكن تغذيتها ورعايتها. واصبح لها القدرة على ثقل الخصائص الوروثة من 
جيل لآخربغض النظرعن اللغة المتخاطب بها والمهن الممارسة. والتحيزات التي من الممكن 
ان تتواجد 2 الأغراد الذين يحملونها. 
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یری بيرلز 0۲15 وهو أحد مؤسسي العلاج الجشطالتي ضمن مجموعة من علماء 
نفس الجشطالت آمشال راثف هیفرلاین اا۴ عط طملھ8 وبول جودمان 22ص 00ع اھ 
ان آي كائن حي له اعهضاء وتنظيم مين وانضباط داخلي. والكاثن بطبعه ليس مستقلا عن 
بيئته. فكل كائن يحتاج لبيئة معينة كي يتناول المواد الاساسية. فتحن جميعا نحتاج الى البيئة 
الفيزيائية من اجل تبادل الهواء والصلعام..الخ. كما نحتاج للبيئة الاجتمامية من اجل تبادل 
الصداقة والحب والفضب. وشحن (ككائن انساني) تعمل 4 تناسق متناهي 4 التعقيد بين كل 
اجزاء الجسم التي تتفاعل مع بعضها البعض لتكون الكائن. 


ویری بيرلز أن الشخص يمثل ببساطة جھازا 2 حالة توازنء وعلیه آن يقوم بوظائفه على 
شحو سليم. وتعادل خبرة عدم التوازن على انها حاجة لتصسحيج عدم التوازن هذا والوقف الكشر 
اهمية هو الذي يتحكم ل توجيه السلوك. ونحن بهذا. نصل أئى اهم واطرف ظاهرة 4 عدم 
الامراض النفسية كله وهي الاتضباط الذاتي. 4 مقابل الانضباط الخاجري. ويشير بيرلز 2 
هذا الصدد ان الوهي به حد ذاته يمكن ان يكون شافيا. ذلك لأننا بالوعي الكامل تصبح واعيا بهذا 
الاتضباط الذاتي. ونقيض هذا هو مجال الأمراض النفسية. 


تتحدث هدد من علماء النفس هن فكرة تحديد الخصائص أو الاستعدادات التي تيدو 
مستقرة ومستمرة عند الفرد فنحن حين نصف الناس بے الحياة اليومية. فافننا إما آن ننمطهم أو 
نسرد سماتهم. و كلتا الحالتين نحاول أن تحدد الخصائص او الأستحدادات التي تبدو مستقرة 
ومستمرة آدیهم. 

ويقصد علماء التفس بالسمات الخصائص الضريدة فريما وصف شخصية الفرد بسرد 
سمات مثل منافقء أو مضفك أو قذر أو سابي» أو خاضع. وتمثل السمة بعدا متصاذ يمكن إدراكه 
على أنه ربط بين صفتين متناقضتين. ويحتل الناس عادة أماكن خاصة ب2 السمة تقع بين 
التهايتين. فإذا طلب منك أن تحكم على السمة الاجتماعية عند أحد الأصدقاء مثلا. فمن 
المحتمل أن تضع هذا الشخص أقرب إلى قطب " اجتماعي 2 أغلب الأحوال " منه إلى قطب " 
منعزل بے أغلب الأحوال "وقد تشضير السمات إلى جوانب متنوعة من الشخصية تتضصمن امزاج 
والدافعية والتوافق والشدرات والقيم. 
وتختلض طريةة تحديد النمط عن طريق السمات 4 عدة نواح جوهرية هي: 
تميل اللسمات إلى الإشارة إلى جوانب محددة ضيقة من الشخصية بينما الأنماط تتناول 

الشخصية ككل. 


١‏ تفترض الأنماط أن صفات خاصة تتجمع معا 2 العادة " فالنمط المفكر" مثلا: يكون عاليا 
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4 الذكاء والنضاق ومسنخفض بط الاجتماعيمة والبراهة البدنية. وقد اعتقد الطبيب 
الاغريقي آبو قراط ان اناس ينتمون الى احد أنماط مزاجية أريعة هي: المكتلب والمتفائل 
والخامل والمتهيج. وصنف كارل يونج صاحب النظرية الفرويدية الجديدة الناس إلى: 
انطوائيين "خجولين ومشغولين بمشاغرهم الخاصة" أو متبسطين "اجتماعيين متحررين" 
وذلك ب بداية حياته المهتية. 


وقد حاولت نظريبات الاستعدادات الشكلية للشخصية أن تصت وتصنة الناس وفقا 
للسمات أو الأنماط (تجمعات السمة) وجزمو! الشخصية ككل إلى مكوتات خاصة. ومن المفترض 
أن مكل خاصية تستمر تسبيا خلال فترة الحياة. و مواقف مختلفة. ومن هذه التظريات ما يلي: 

فقد تمکن ریموتد بیرقارد ۍڪlڌJ‏ & (Raymond Bernard Cattell Hall‏ 
(2007 ,ع2٣1‏ من تحديد ست عشرة مجموعة من السمات الشخصية وضعت لها عناوين 
بالحروف آولا تم أعطيت لها أسماء سممات فيما بحد. وقد أيدت معلومات الاختبارات الموضومية. 
وصكتلك تقديرات سلوك الحياة الواقعية أن هند السمات نمثل أعدادا اساسية للشخصية وتعرف 
هذه الخصائص الست عشرة المعروضة بالسمات المصدرية 11۵158[ 500۴08. ويبدو أتها تتاثر 
بالموهبة الطبيعية ومستقرة تسبيا طوال الحيساة. كما اعتيرت مصسدرا لكثير من الصقات 
السطحية أو السمات الظاهرة كألة۲آ ع٥18‏ 1ا5 قالسمة المصدرية التي تتحدد عند إحصدى 
النهايات بالسيطرة وعند الطرف الآخر "بالخضوع" تعد مسئولة على سبيل المثال عن السمتين 
الظاهرتين: “التقة بالنفس"” "والتباهي". ويجانب تحديده لبعض الكونات الأساسية للشخصية. 
طور كاتل ومساعدوه العديد من استضتاءات التقرير الذاتي التي تستخدم لتمييز شخصيات 
الآغراد والجماعات. 

وترکزت بحوث ایزذنڪ الى حد كبير بل مجال الدراسات الاكليتيكية للشخصية. 
كما قام باجراء يبحوث تتعلق بالاتجاهات والفكاهة والجماليات وعدد من المجالات الأخرى. يعرف 
ايزتك الشخصية على أنها: ' المجموع الكلي لأتماط السلوك الفعلية أو الكامنة لدى الكائن؛ 
ونظرا لأتها تتحدد بالوراشة والبيئةء فإذها تلبعث وتتطور من السلوكية: القطاع العربج 
(الذكاء)ء القطاع النزوعي (الخلق)ء القطاع الوجداني (المزاج)ء والقطاع البدتي (التكوين).” 


یری اپزٽنڪ آن خلب نظريات الشخصية متحلقة بمتغيرات متشابهة وغير مسحددة. وقد 
استخدم التحليل العاملي بل دراساته من الشخصية مما اتاح له وضع ذظام للشخصية يتميز بعدد 
صغير جدا من الأبحاد الرئيسية التي تم تحديدها بدقة فائقة. (هول وليندزيء 1978) ۰ 


442 


الإرشاد الدفسي الراشد 

تصور ايزتك الشخصية بوصفها تتكون من الافعال والاستحدادات اثتي تنتظم 4 شكل 
هرمي تبعا لعموميتها واهميتها . وتحتل الطرزاعلى مستويات العمومية والشمولية. كما تحتل 
الاستجابات التومية أكثر امستويات نوعية واقلها عمومية. وفيما بين المستويين تقع الاستجابات 
المحتادة والسمات. 

يشارك أصحاب النظريات السلوكية أصحاب نظريات الاستعداد بے الثأكيد الشديد 
على استخدام المتاهح العلمية الصارمة. وهم يميلنون بصفة خاصة إلى تأكيد التجريب ويسيب 
إصرار علماء النفس السلوكيين على القياس المضبوط يركزون عادة على الحقائق اللحوظة. 
والاستجابات الفيزيولوجية والظواهر الأخرى التي يمكن تقديرها موضوعيا. قأحيانا يدرسون 
الحيوانات 2 المحمل بهدف الاستبصار بالعمليات الجوهرية 2 الشخصية. و سبيل تقسير 
السلوك يؤكد السلوكيون على مبادئ التعلم والظروف البيئية 

فيرى سكتر (2007 ,رعd”‏ 1[ & 121) ان الشخصية عبارة عن خيال أو وهم 2 
جوهرها. فالنناس يرون ما يفعله الآخرون ويستنتجون الخصائص العمرة (الدوافع» السمات» 
القدرات) الموجودة أصلا ب ذهن صاحبها ويعتقد آن السكوكيين يجب أن يركوا على فهم ما 
يفحله الكائن ويعتقند سكنر أن السلوك يمكن تفسيره باتعوامل الوراثية والعوامل البيئية. مؤكدا 
هلى دور الخيرة. خاصة ما يتعلق متها بمبادئ الأشتراط البسيط مشل التمزيزوالانطضاء 
والاشتراط الضدي والتمييز. فسلوك الفرد كما يراه محكوم بے آي وقت بالكشير من الظروف 
الخستقلة ے جوهرها. 

ويؤثر نموذج الذات بے الأحداث كما تؤتر بدورها 4 تموذج الذات. ويعتبر الجهاد غ 
سبيل الذات هو الدافع الإنساتي الرتيسي. أما الدوافح الفيزيولوجية فهي قليلة الأهمية. ويعتمد 
أصحاب النظريات الظاهراتية على اللا حظات الإكلينيكية خاصة تقارير الذات. كما يميلون إلى 
تبني هذا الى خل للشخصية. وقد اشتهرت تظرية الذات هند كارل روجرز ب محاولة منه شماعدة 
الشاس المشكلين 4 التغلب ملى مشكلات الحياة. مطورا أقكاره ببدء من الخبرات الإكليتيكية. 
وعرف الذات صلى أنه نموذج منظم ومتسق من الخصائص المدركة للانا أو لضمير المتكلم مع 
القيم المتعلقة بهذه الرموز. 
وقد قدم روجرز عددا من المبادئ الأساسية 2 الشخصية اشتمدت على التي (غنيم 1993): 
١‏ يوجد كل فرد ب4 عام من الخبرة دائم التخير هو مركزه فكل منا يحيا ب عاتم من الخبرة 


. حاص به. عالم متغير باستمرار. خآنت لا تنزل النهر الواحد مرتين فان مياهها جديدة تجري 
دائما من حولڪ. 
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يستجيب الكائن الحي للمجال كما يخبره ويدركه. والمجال الادراكي هو واقع بالنسية 
للفرد. والواقع قد يكون تجريدا بالنسبة للفيلسوف أو عاتم اليتافيزيقاء ولكنه بالنسبة 
للفرد. فان الواقع يخبره ويتقبله الضرد يجهازه الأدراكي الخاص. وإذا كان لدى الفرد 
جهازا ادراكيا متسقا بالنسبة له. قانه سوف يكون لديه درجة معينة من القدرة على التثيؤ 
يمكنه الاعتماد عليهاء 

يستجيب الكائن الحي الى المجال الظاهري ككل منظم. 

تلكائن الحي تزمة واحدة آساسية هي تحقيق وابقاء وتقوية الكائن الحي الذي يحيا الخبرة. 
السلوك ب أساسه محاولة موجهة نحو هدف هو إشياع الحاجات التي يخبرها الكائن الحي 
بے مجاله ما يدر که. 

يصاحب الانقعال السلوك اموجه نحو هدف. ويسهل له مهمته بوجه عام. فيرتبط توع 
الاتفعال بتلسك التواحي من السلوك التي تجد ب2 الطلب وذلكء مقابل النواحي 
الاستهلاكية للسلوك. كما ترثبط شدته بمدى الأهمية المدركة للسلوك ل الحقاظ على 
الكائن الحي وتدعيمه. 

ان احسن موقع ممكن لهم السلوك هو من خلال الاطار المرجعي الداخلي للقرد نقسسه. 
فالسلوك الذي قى يبدو غريبا او ا معنى له ب4 نظر اللاحظ الخارجي. قد يكون سلوكا 
غرضيا وهادفا الى حد بعيد بالتسبة للضرد نشسه. وقد تكون هناك مآخذ كثيرة ومشكلات 
عميقة ب2 الوصول الى المشاعرالداخلية الاستبطانية تفرد معين. ولكن بے حياة كل واحد 
منا تظاثر 2 حياة الآخرين. 
يتمايز جزء من المجال الادرامكي الكلي بالتدريج ليكون الذات. فالذات الظاهرية تتمايز من 
المجال الادراكي الكلي. والذات هي وعي الفرد بوجوده ونشاطه. 

نتيجة للتفاعل مع البيئة ومع الأحكام التقويمية تلآخرين بشكل خاص يتكون بناء اللذات 
من ثمط تصوري منظم مرن ولكن متسق من ادراكات خصائص وعلاقات ال "انا" آو "ضمير 
المتكلم" مع القيم التي ترتبط بهذه المفاهيم. 

اقيم المرتبطة بالخبرات والقيم التي تشكل جزء! من بناء الذات هي 4 بحمض الحالات قيم 
يخبرها الكائن الحي بصورة مباشرة. ول بعض الحالات قيم يستدمجها أو ياخذها عن 
الآخرين. ولكن تدرك بطريقة مشوهة كما لو كانت قد خبرت بطريقة مباشرة. 

قتحول خبرات الفرد التي تحدث له به حياته الى صورة رمزية تدرك وتنظم 2 علاقة ما مع 
الذات. ويتجاهلها الفرد حيث لا تدرك لها علاقة ببناء الذات» ويحال بينها وبين الوصول الى 
صورة رمزية أو تعطى ثها صورة رمزية مشوهة لأنها تتسق مح بناء الذات.. 

سعظم طرق السلوك التي يتبناها الكالن الحى هي تلك التى تتسق مح مفهوصه عن تضسه. 
فالذات تأامل 4 إيقاء السلوك الذي يتسق وصورة الذات. ولذاء قان أحسن طريقة لاحداث 
تعدیل 2 السلوك یکون باحداث تخییر ے مفهوم الذات. 
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قد يصدر السلوك 4 بعض الحالات عن خبرات وحاجات عضوية لم تصل الى مستوى 
التعبير الرهزي. 
ينشأ سوء التوافق النفسي حين يمتع الكاذن الحي عددا من خبراته الحسية والحشوية ذات 
الدلالة من بلوغ مرتبة الوحي. ويؤدي هذا بدوره الى الحيلولة دون تحول هذه الخيرات الى 
صور رمزيه والى عدم انتظامها 4 جشطالت بناء الذات. 
يتوفر التوافق النفسي عندما يصبح مفهوم الذات 4 وضع يسمح لكل الخبرات الحسية 
والحشوية للكائن الحي بان تصبح متمثلة ب4 مستوى رمزي وعلى علاقة ثابتة ومتسةقة مع 
مفهوم اثذات. 
تدرك أي خبرة لا تتسق مع تنظيم آو بناء الذات كتهديد. وكلما زاد هذا النوع من 
المدركات ازداد الجمود به تنظيم بناء الذات حتى يتسنى له المحافظة على بقائه. 
بے ظل ظروف خاصة تتضمن آساسا انتفاء آي تهديد تلذات يصبح ادراك الخبرات التي لا 
تتسق مع مفهوم الذات آمرا ممكتا. كما يصبح من الممكن مراجعة بثاء الذات بشكل يسمح 
بتمثل هذه الخبرات. وجعلها متضمتة 2 بناء الذات. 
عندما يدرك الشخص ويتقبل ب4 جهاز متسق ومتكامل كل خيراته الحسية والحشوية. فاته 
يصبح باتضرورة آكثر تفهما للآخرين وأكثر تقيلا لهم كأشخاص منفصلين. 
عندما يدرك الشخص ويتقبل ناء ذاته لزيد من خبراته الحضوية. بکتشف أنه يستبدل 
جهازالقيم الحائي لديه - وهو قائم 4 امقام الأول على ما استدمجه عن الآخرين واعطى 
له صورة رمزية مشوهة - بعملية تقييم متصلة ومستهرة. وعندما يحرز القضرد تقدما 
ونجاحا وثفة 2 عملية التقييم. فانه يجد ان الأجهزة القديمة لم تعد ثثير التهديد ولا زوم 
لھا. 
هذه القضية تتصل برغبة الضرد وحاجته الى الاعتبار الاجتماعي. و بحض الأحيان تصبح 
هذه الرغبة أكثر الحاحا من عملية التقييم العضوية بحيث يسحى الضرد الى الحصول على 
تقدير الآخرين. اكثر مها يسعن الى الخبرات التي يقدرها الكائن الحي العضوي. 
وجد روجرز حاجة ملحة الى اعتيار الذات تسير جنبا الى جنب ويشكل متمايز مع الحاجة 
الى الاعتبار الاجتماعي. 
وثتيجة لقوى وحاجات ومطالب الاعتبار الاجتماعي واعتبار الذات ينمي الضرد اتجاها ذحو 


تقدير الذات. 
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4) علاقة الشخصية بالارشاد النقسي: 


تؤدي عوامل الشخصية دورا هاما ے تقدير مدى صلاحية القرد للحمل. خاصة وان 
الافراد الذين يعانون من اضطراب ماء ريما يجدون صحوبة بك التواقق 2 اعمالهم (المشعان» 
3). وقد اشارت الدراسات التى اجراها سوير هذا المجال الى ان رجال البيع يتميزون 
بالسيطرة وبالاستعداد الاجتماعى اكثر من الافراد الذين بعملون 2 المكاتب. ويميل مندويو 
شرڪکات التآمين مغلا الى الشعور بالتقة الزائدة بالذات والقدرة على الاقشاع. بينما يتمز الفنانون 
بقبرة تحليلية عالية: وهؤلاء يسحون للحصول على الاشباع الانفعالي واتهم اشد قاقا من 
غيرهم ويينما يتميز علماء الغيزياء والبيولوجيا بالنظر الى الاشياء نظرة كلية بموضوعية فان 
علماء الثفس يهتمون بشكل رئيسي بالعلاقات الشخصية والليل الى تقديم المساعدة للاخرين 
ویهتمون بالانسان الفرد اڪثر من اي شيء آخر. 

وتحدثت الدراسات المتعلقة بالاشباع المهني المتمثل £ نوع من التوافق بستهدف تقبل 
الذات من حيث القدرات والتحصيل والخبرات والفرص.عن مقارنة الجماعات بعضها بيحض 
مشيرة الى ان الفروق بين الاخراد والفروق داخل القرد ذاته لها اهمية وذات دلالة كبيرة. وانه يمكن 
الاستدلال على التوافق المهني من عاملين رئيسيين هما: 


٠‏ الاشباع: ويشتمل على الاقتناع بائعمل وتقبله بوضع عام وتقبل ظروق العمل 
۰ الكفاية: ويعبر هنها بمدى كقفاءة الفرد واهليته للعمل وكقايته الانتاجيهك. 


وقد تختلف اتماط التوافق المهني باختلاف المهسن. وتعتبر الصلاحية المهنية يمدى 
مطابقة القرد لقتضيات العمل كاحد ابعاد التوافق. كما تلعب الميول المهنية والتفضيل المهني 
دورا هاما بے الاشباع المهني. وان كل مهنة ايا كان نوعها تستلزم توافر صفات معينة 2 شخصية 


الفرد سواء تعلقت الصفات بائجوانب العقلية والانفعالية والمعرفية والشخصية حتى يستطيع 
تآدیتها بنجاح. 


5) اضطرإبات الشخصية: 


تشير اضطرابات الشخصية الى انحراف 4 تكوين الشخصية يحد من إمكائيات الشخص 
على التوافق ويفقد القدرة على تكوين علاقات متوافقة مع الآخرين» كما يكون ب2 حالة استثارة 
وغضب دائمين. ويكون غير معني بحدود وضوابط المجتمع من حوله. وغير قادرعلى الأكتغاء 
الاقتصادي. وهناك أنواع مختلفة من اضطرابات الشخصية نحرض منها الحالات التالية: 
(Holmes,2003)‏ ۰ 
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1. الشخصیة الباراتوید: 


ويتميز الشخص الذي يعاني من اضطراب البارانويد بما يلي: 


* التشكك فيمن حوله اعتقادا منه أتهم يكتون له الحقد واثكراهية. 
* البرود والابتعاد عن الآخرين والنكد والاتعزالية. 

٠‏ الاستثارة التي قد تظهر فجاة ب نويات من الفضب والتشكك. 

٠ه‏ الشكلات اللأسرية المتتايعة. 

* هحدم القدرة على إقامة علاقات طبيعية مستديمة مع الآخرين. 


2. الشخصية الدورية: 

تنتاب الشخصية الدورية فترات من الابتهاج يتبعها شترات من الاكتناب البسيط. 
فيشعر الشخص البتهج بالحيوية والثقة بالنفس والمرح. و2 حالة الاڪتئاب ينقلب كل ذلك 
الى تعب وحزن وعدم ثق بالنقس ويقل مستوى نشاطه ودنعزل اجتماعيا, 
3. الشخصية الفصامية: 


تتسم الشخصية الفصامية بالانعزالية والخجل والخوف من العلاقات الوثيقة مع 
الآخرين. وعدم القدرة على الاند ماج بے أتشطة مع الآخر ينم والتعبير عن الشعورباتسيطرة 
والكراهية. والشعور بعدم الكفاءة والنقص. وزيادة بج فترات أحلام اليقظة لديه. 
4. الشخصية الاندخامعية: 


يتميز الشخص الاندفاعي بنوبات من الفضب الشديد. يوجه ے عدوانه اليدوي آو 
اللفظي الى الآخرين. ثم ينتابه الأسف بعد ذلك ويطلب الصفح عما يصدر منه. وهو غير قادر 
على السيطرة على أفعاله أثناء نويات الخضب هذه والتي قد تحدث على فترات متقطعة. كما 
يتميز هذا الشخص بعلاقات اجتماعية جيدة مع الآخرين ويكون محبويا لديوم 


5. الشخصية الوسواسية القهرية: 


يتميز الشخص الوسواسي بالنظام الزائد وعدم التبذيروتبلد العلاقات مع الآخرين. 
وعدم القدرة على تحمل النظام والقذارة والعمل غير امكتمل. يستطيع المثابرة 4 العمل. ولكن 
تنقصه المرونة وينتابه قلق شديد» وشعور بالذتب. غير قادر على التكيف 2 العطلات وأوقات اثضراخ 
الطويلة. شديد التمسك بالأخلاق ويتبع حرفية القاتون. 
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6. الشخصية الهستيرية: 


تتميز الشخصية الهستيرية بما يلي: 


® عدم النضج. 

۵ الکبریاء. 

٠‏ التمركز حول الذات. 

السلوك التمثيلي۔ 

البحث عن وسائل لجذب الاتتباه. 

التظاهربالخجل أمام الجنس الآخر, 

قد يظهر سلوكه الجنسي بطريقة فاضحة. 

التقلب الانقعائي. 

غير قادر على تحمل المسؤولية واتما یبحث عن بدیل لذلڪ. 


7. الشخصية اللا اجتمامية: 


ثتميز الشخصية اللااجتماعية يما يلي: 


الصراع المزمن مع الآخرين ومع المعايير الأخلاقية للمجتمع. 
١‏ ينقصه الحس بحقوق واحساسات الآخرين. 

١‏ حدم القدرة & يناء علاقة تتميز بالا خلاص والمحبة. 

التمركز الشديد حول الذات. 

* عدم الشعوربالذنب أو القلق أو الخجل بشكل وإاضح عن أفعاله الخاطئة. 
٠‏ عدم تحمل المسؤولية. 

غير قادرعلى تحمل مواقف الإحباط لديه. 

* تكون أهدافه قصيرة غير قادر على المثابرة 2 عمله, 

* بتجنب المحاسية عن أفعاله ويتهرب من هدا الموقف بالكذب آحيانا مكثبرة. 


ت 


الشخصية الواهنة: 


تتميز الشخصية اثواهنة يما يلي: 


الاستجابة غير المناسية للمثيرات العقلية والاتفعائية والاجتماعية والجسمية. 
عدم القدرة على التكيف لواقف معينة مڪائزواج او الحياة المنزلية او الحمل. 
الاتسام بعدم الثقة 2 النقس. 

التردد, 

الأعتماد على الآخرين. 

عدم الحيوية وسرعة التحب وعدم تحمل أي ضخط. 
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الوحدة السايعة 


الإرشاد النفسي لكيار السن 


الوحدةالسابعة 
الارشاد النفع يلكا رالعن 
أولا؛ المقدمة؛ 
(1-1) تمهید, 


هزيزي الدارس: أهلا بك ب الوحدة السابعة من هذا الكتاب والذي تبحث بل مشكلات 
انمو 4 مرحلىة الشيخوخة وهي مرحلة النضج واكتمال الشخصية وضعفها وانحدارها. قهي 
رييع العمسروخريضه. تتطور بالفرد مسن رعاية الاسرة الى الاستقلال الذاتي. وكسب الرزق 
ومسؤولية تكوين اسرة جديدة ورعايتها والاشراف على توجيهها حيث تصطدم أحلام المراهقة 
بالواقع ويتعلم الكبير كيف يكيف آماله بلظاهر البيئة التي يعيش فيها. كما تمثل الشيخوخة 
فقدانا جوهريا وانحرافا سلبيا ب2 القدرة الوظيفية مقارنة بمستويات الشباب الاسوياء. وهي حالة 
يصبح فيها الاتحدار 2 القدرات الوظيفية البدتية والعقلية للفرد واضحة يمكن قياسها وثها 
آثارها على العمليات التوافةية. وتحرص مؤسسات الرماية الأجتماعية عادة الى توغير كل وسائل 
الرهاية والخدمات بهدف تخفيف حدة المشكلات اثتي يعانيها المسنون. 


تالف هذه الوحدة من سبعة أجزاء. يبحث الجزء الأول منها 2 الشيخوخة عير التاريخ 
وأهميتها والأط ر التظرية 4 تحديد المراحل العمرية. ويبحث الجزء الثاني 2 التخيرات 
البيولوجية التي تطرا على المسن. ويبحث الجزء الثالث 2 التخيرات المعرفية المصاحبة للكبر. أما 
الجزء الرابع فيبحث ب التغيرات التفسية والاجتماعية المصاحبة للكبر . ويبحث الجزء الخامس 
ے الامراض الجسمية لدى كبارالسن و2 الجزء السادس الاضطرابات النفسية لديهم ويبحث 
الجزء السابع والأخير 2 الرعاية الصحية والخدمية للمسنين ورهايتهم. 
(1 - 2) اهداف الوحدة: 


عزيزي الدارس: بتوقع منص بحد الانتهاء من دراسة مادة هند الوحدة ان تصبح قادرا على أن: 


1. تعرف مجتمع الکبار. 

2. تبين التغيرات اتبيولوجية التي تطرأ على المسن. 

3 تحدد التغيرات العرفية اخصاحبة للكبر. 

4. تذكرالتغيرات التفسية والاجتماعية المصاحبة للكير. 
5. تحدد الأمراض الجسمية لكبارالسن. 

6. بين الاضطرابات التفسية لكبار السن. 

7. تحدد حاجات المحسنين واساليب الرعاية لهم. 
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الوحدة السايعة 
شانياً: مجتمع الكبار: 

تعد مرحئة الشيخوخة مرحلة النضج واكتمال الشخصية وضعفها وانحدارها. قهي 
رييع العمروخريفه. تثطور بالفرد مهن رهاية الاسرة الى الاستقلال اللذاتي. وكسب الرزق 
ومسؤولية تكوين اسرة جديدة ورمايتها والاشراف على توجيهها حيث تصطدم أحلام الراهقة 
بالواقع ويتعلم الكبير كيف يكيف آماله لظاهر البيئة التي يميش فيها. 


(2 - 1) التمريف بمجتمع الكبار: 

تمثل الشيخوخة فقدانا جوهريا او أاثحرافا سلبيا س القدرة ائوظيفية مقارتة بمستويات 
الشباب الاسوياء. (2009 ,ءوزء۷ & ع1ا )W‏ وهي حالة يصبح فيها الانحدار ے القدرات 
الوظيفية اليدنية والعقلية للفرد واضحة يمكن قياسها ولها آثارها على العمليات التوافقية. قفي 
سن الخامسة والسترن من عمر الانساني يتشر التلف الحسي والحركي. ويعانون من تدهور 
وظيضي يؤثر بشكل ملموس على مجمل الوظائف الحيوية. وهنا يبرز الفارق الجوهري بے تحول 
النمو الاتساني 2 الاتجاه العكسي. فبينما هكان الذمو ك المراحل السابقة يتجه نحو التحسن 
والترقي والتنمية يمعدلات مختلفة. فانه مع بدء الشيخوخة بيدا التدهور بمعدلات بطيثة بے 
اليداية ثم يتسارع هذا المعدل تدريجيا حتى يصل الى اقصاد ے طور الشيخوخة (أرذل العمر). 
{Baron & Kalsher, 2007)‏ 

وقد ورد 4 قواميس اللغة العربية معنى الكبر 4 السن وما نسميه بالشبخوخة حيث 
يضال: "شاخ الانسان شيخا وشيخوخة ¬ والشيخ؛ هو مسن أدرك الشيخوخة وهي بے الغائثب سن 
تجاوز عمره الخمسين سنة. ويقال: هرم الرجل هرماء آي بلغ أقصى الكير وضحف" والهرم يعني 
كبر السن. ويستخدم الباحثون كلمتي الكبر والشيخوخة للأفراد انين تتجاوز اعمارهم سن 
الخمسين سنة. 

وتحدث الزبيدي (2008) عما اذا كان الاتسان الذي يمطلغى البياض على السواد سے شعر 
رأسه هو الذي تسميه كبيرا؟ آم من بلغ الخمسين سنة من عمره؟ وهل الكبير هو من تجاوز 
مشتصف العمر؟ وهذا يتطاب معلومات عن العمر الزمني لكل فرد وعن التغيرات البدنية المتعلقة 
بعمليات الهدم والبتاء. 


الا ان الباحتين قد أشاروا الى العيار الاجتماعي لكبر السن حين ينسحب الشخص مسن 
مكثير من المسؤوليات الاجتماعية التي كان يؤديها بكضاءة من قبل داخل الأسرة أو 2ے المجموعة 
الاجتماعية المحيطة يسبب عوامل الضعف المتنامي 2 قوته البدنية والصحية. 
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الإرشاد النفسي لكبار اسن ' 
وأشار فريق ثالث للحكم على كبر الفرد لكونه أصبح عرضة أكثر فأكثر لبعض 
الأمراض المزصنة التي تضعف قدرته وحركته وأداءه. وتحمدث آخرون عن معيار الصحة الجسمية 
كجلامات ظاهرة للحكم على كبر الفرد ١‏ وكذتك العيار الوظيفي الذي يمثل مدى قدرة الرد 
على القيام بوظائفه الحياتية بكضاءة ودون الاعتماد على آخرين أو الاستعاتة بهم. 


ازاء ما سبق فانه يمكن تعريف الكبار باتهم الأشخاص الذين تجاوزوا مرإاحل النمو 
والتطور والبناء والنضج 2 قواهم الفسيولوجية؛ ويعض الوظائف المحرغية ووصلوا الى مرا 
التوقف والاستقرار وبدايات الضعف والفقدان بے يعض وظائف تلك الاعضاء. 


كما عرقت الشيخوخة بأنها وضع تفسي/ جسمي عام يتسم بالضعف والاتحدار 4 قوی 
الضرد وأبنيته المختاضة. ناجم من تغيرات جسمية 
ونفسبة تحدث ب المراحل المتأخرة من حياة الشخص 
الكيير بے السن. وتؤدي تلك التغيرات الى خلل يصي 
العمليات الحيوية الدقيقة التي يعتمد عليها | لجسم 
بے اعادة بثاء ما يتلف مشه. 

أما المستون فهم الاشخاص الدين يعيشون 
حياة أطول. وهم من يصلونن الى سن الشيخوخة 
التي قد تكون بين 74-70 ے2 مجتمع معين أو 


مجموعة بشرية معينة بے فترة زمنية معينة 


(2 - 2) الشيخوخة عبر التاريخ: 


اعتقد الانسان الأول أن حياة الفرد ا تهاية لها ما ثم تكن هناك موامل خارجية تضسع 
حدا لها مثل السحروقوى ما وراء الطبيعة. وكان لدى الاغريق والرومان والعاتم المريى مكذلكڪ 
اعتقاد سائد يآن الشيخوخة والموت آمور لا مفرمنها. ووجد علماء الآثار شواهد 4 بابل وتينوى 
وياللڪ حمورايي عام 1950 ق. م على الاهتمام بالصحة والنظافة وعمقاقير طبية خاصة بعلاج 
شيب الشعر وضعف الابصار. وكان ينظ ر الى المرض والموت باعتيار اسبابهما قوى ما وراء الطبيعة. 

وتحدث فلاسفة الاغريق واليوتان القدماء عن الصحة والمرض والوت. فنادى ابو قراط ہے 
فهم ظروف الصحة الجسمية من الشيخوخة وأوحى بالاعتدال 2 الغذاء وبالتمرينات البدتية 
بغرض التعمير. والح الأغريق واحصريون القدماء على حب الابن لوالديه وعلى الحكمة التي 
يتصضا بها التقدم ب اسن . 
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الوحدة السابعة 

وأشار افقلاطون الى بحض مظاهر الشيخوخة مبينا ان الاثسان الحختكيف بے الحياة سوق 
يواجه مشكلات الشيخوخة بشكل معقول. وتالخصت نظرية آرسطو عن الشيخوخة 4 ان الكائن 
الحي يبدأ حياته بنوع من الحرارة الكامنة الولاديةالتي تتبدد 2 مملية الحياة ثم تختفي كلية. 
ويين سيشرو الذي عاش 2 الفترة ما بين (106 - 43 ق. م) انه يمكن مقاومة تقدم الشيخوخة 
بواسطة التمرد يتات الرياضية والغذاء والنشاط الذهتي(2007 ,.أج e)‏ ,41801]). 

ويين جالين 2 القرن ا#ول للميلاد الى ميسج 
أهمية التمرينات والتخذية والنوم ووظائف الأمعاء > 


4 الشبخوخة. 


وحدد ابن سينا (980 - 1037 م) دورة 
حياة الانسان بما فيا التيخوخة بمعايير 
الصفات التقليدية التي استخدمها جالين. وتحدت 
عن العلاقة ما بين الشيخوخة وعوامل مثل المناخ 
والخذاء وتناول السوائل واقراز البول ووظائف 
الامعاء. 


ومع بداية مصرالنهضة ے القرنين 
الخامس عشروالسادس عشرعادت الى الضوء 
المفاهيم الاغريقية والرومانية المتعلة بالرشد والشيخوخة والتي قام الاسلام بالحقاظ عليها . 

وشهد عام 1635 تشريح جثة رجل يدعى توماس بار الذي عاش 153 سنة على يد وليام 
هار2 مما حفز العلماء على اجراء سلسلة من الدراسات التشريحية على المعمرين. ثم تقدمت 
البحوث الطبية بشكل متسارع ب2 اورويا خلال القرن التاسع عشر استجابة لتحديات جوهرية مثل 
الوقاية من العدوى وتحسين الاساليب الجراحية وخفض الالم . وتقدمت البحوث النفسية الخاصة 
بالشيخوخة بعد اتتهاء الحرب العالحية الأولى 4 كل من بريطانيا وإالولايات المتحدة الامريكية. 
وڪان للجانب البيولوجي الطبى الاهتمام الأكبر ج بداية الأمر. الا ان الجوانب النفسية 
والاجتماعية 4 الشيخوخة أخذت تصيبها من الاهتمام 2 السنوات الأخيرة خاصة ب2 الولايات 
المتحدة وبريطاتيا والمانيا. 

ان بداية الاهتمام العلمي بموضوع الشيخوخة لم يتجاوزبداية القرن العشرين حين 
ظهرت مجهوعة من الدراسات التي ركزت على السمات البيولوجية والنفسية للشيخوخة. مما 
آدی الى ظهور العديد من الجمعيات العلمية التخصصة بے هذا المجال. ویعد کتاب هول ااھ1٤٣‏ 
الذي ظهر عام 1922 البداية الحقيقية للدراسات البيولوجية النفسية الخاصة بالكبار. ودخول 
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الإرشاد الننسي لكبار ألشن 
موضوعات الشيخوخة كعلم يدرس بے الجامعات ضمن عدد من التخصصات كالطب والتمريض ' 
وعلم التفس وغير ذلك من العلوم. كما أدى هذا البحث الى دراسة اشر الزمن علس التغيرات 
البيولوجية التي تحدث للحيوانات خلال مراحل حياتهم المختلغة. ومن ثم دراسة اثر الزمن على 
تغير خواص الانسان البيولوجية الفيزيولوجية والنفسية الاجتمامية. كما شغلت مشكلة 
التكيف الاجتماعي لدى كبارالسن ل 


الباحثين. قدعا بيرجز 831۲8088 الى 
تكوين جمحعية آمريكيهة لالعلوم الاجتماعية 
تعنى بدراسة مشكلات الشيخوخة. ومدى 
تكية الخضرد 4 هذه المرحلة من حياته 


Entering mitdtla adulheod 


بالنسبة لعائلته وعمله ودخله التتاقص. 
(2 - 3) دورة حياة الاتسان: 

تعد مرحلة الشيخوخة مرحلة 
النضج واكتمال الشخصية وضعفها 
وانحدارها. ولشد كتب الكتير هن 
الشيخوخة مخذ بدء التاريخ حتى يومنا 
هذا بدءا من الاساطير القديمة والقصص الشعبية. وما كتبه الفلاسفة المصريون القدماء من ان 
كبر السن يعتبر اعظم مصيبة يبتلى بها انسان (1984 ,ل31) ودعوة افلاطون ان يتسلم 
مقاليد السياسة والقيادة كبار السن. لان التربية لا تمآتي ثمارها قبل سن الخمسين. ويعد 
سيشرون الخطيب الروماتي الشهير الذي عاش 2 القرن الأول قيمل المسيلاد: أول من اهتم 
بالخصائص السلوكية للكباروالاعمال المناسبة لهم. 

تعتنبر دورة حياة الاأتسان سلسلة معقدة من الأحداتث تبدأ منذ الاخصاب حتى الوفاة. 
وتنقسم دورة حياة الانسان الى مرحلتين رئيسيتين ھLo‏ )2004 :(Kosslya & Rosenberg,‏ 


. Develop 1271 مرحلة النمو والتطور‎ ٠ 


ه٠‏ مرحلة الشيخرخة 8١17ع .A‏ 
وتختلف كل مرحلة عن الاخرى من حيث ان المرحلة الاولى تتسم بزيادة 2 الشكل 


اعادة تنظيم وتدهور للوظائف والابنية الجسمية لدى الاتسان. والمرحلتان الأولى والثانية 
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الوحدة السابعة 
تنقسمان بدورهما الى ثماتي مراحل عمرية مختلفة يوضجها ڪميل (1982 ,عص ص )Ki‏ 
بالشکل رقم (7 - 1) 

وتشير الشيخوخة بشكل عام الى الانخفاض التدريجى بے مستوى الاداء الوظيفي لدى 


الكائن الحعضوي بحيث يحتبره عدد من الباحشين سن الستين بداية النهاية للكائن الانساني. مما 
حدا ببياجيه الى اطلاق مرحاة التقاهد والراحة على هذه السن. )1994 .(Birren, Renner.,‏ 


1 الولاهة (بداية الحياة) ۰ 00 
2 بداية الدرسة 6 
3 سن ائبلوغ (اتحلم) 12 
4 سن الرشد (بداية الحهنة واگزواج) 18 
5 اأبوة/ الأمومة 20 
6 وهاة الوالدين (سن الياس: وانتقطاع الطمث عند المراةبينسن ٠‏ 48 
5 -» اتجدود) 

7 سن التقاعد 65 
8 الوت 00 
دورة حياة الاتسان 


شكل رقم: (7 - [) دورة حياة الانسان 
(2 - 4) أهمية درإاسة كيار السن: 


ان نسية الكبارتزداد ستة بعد آأخرى. ولهذه الزيادة أترها ے اهتمام العلم الحديث 
بدراسة الصفات الرئيسية للكبار. خاصة ما يتعلىق منها باللظاهر الجسمية الحسية والعقلية 
المعرفية والانفعائية العاطفية والاجتماعية. قارتفاع مستوى الوقاية الصحية التي تهدف الى منع 
انتشار الامراض والأويشة. وارتضاع الصحة البنائية التي تهدف الى تحقيق النواحي الغذائية 
والبيولوجية لبناء مجتمع سليم وافراد اقوياء وارتضاع مستوى الصحة العلاجية التي تهدف الى 
تزويد الفرد والمجتمع بالدواء المناسب لكل الأمراض العروفة. وارتضاع مستوى الصحة النفسية 
التي تهدف الى تحقيق التكامل الصحيح لشخصية الفرد وتيسير أسباب راحته النفسية التي 
تحول بين الفرد وبين الأمراض الحصبية المختلفة. وزيادة النسل عاما بحد آخر نتيجة للعوامل 
السابقة. كل ذلك يؤدي الى زيادة تعداد كبار السن 2 المجتمع الانساني 1€ (Berstein, Pe”‏ 
.Clarke, Stewart & Roy, 2006)‏ 


بالاضافة الى ان المجتمع الذي نعيش فيه قادته من الكبار. وهم اللذين يوجهون سياسة 
الدولة ومشروعاتها الاقتصادية وتطورها الاجتماعي. وآن اكتشاف علم النفس والعلوم الأخرى 
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الإرشاد النفسي لكبار السن 

المتصلة به. لأهم الخواص الرئيسية تلطفولة الانسانية. وسن البلىوغ والمراهقة. والاستمرار 2 
دراسة التمو الاتساني من بدء الحياة حتى ذهايتها. ومرحلة الشيخوخة تعد مظهرا من مظاهر 
التطور النفسي للفرد 2 نضجه واكتمال شخصيته وب شيخوخته وضحفه. 

وتعد الثروة البشرية هي اهم اتواع الثروات الموجودة 4 آي دوثة بي الحالم. والدراسة 
الحلمية لنفسية الكبار تهدف اساسا الى معرفة الامكانات البشرية والطاقات الكامنة لتوجيهها 
لخير المجتمح وخير النوع الانساني كله. 

وأن ارتفاع نسبة الأمية 4 العالم يحول بين الفرد وين الاغادة ممن قواه وامكانياقه 
الخصبة. والدراسة العلمية لتفسية الكبار تكشف الطرق الصحيحة لتعليم هؤلاء الأميين. من 
اضراد المجتمحع. ونحمن لا نستطيع ان نعلم هؤلاء الاقراد دون معرفة الخواص المختلقة لهؤلاء 
وامكائياتهم ودوافعهم وميوٹهم واهدافهم واستعداداتهم وقدراتهم. (السید. 2003). 


وقد لخص الزبيدي (2008) آهمية دراسة الشيخوخة بالنقاط التالية: 


1. معرفة المبادئ والقوانين البيولوجية والفسيولوجية المنظمة لعملية الكبر والشيخوخة ومدى 
امكائثية التدخل فيها وتعديل تأثيرها ايجابيا لصالح تطور الجنس اليشري وزيادة كفاءة 
آدائه لوظائفه الحياتية 2 مراحل الكبر والشيخوخة. 

2. معرفة العوامل البيولوجية والثقافية والبيئية والنفسية المؤثرة ے حياة الناس الكبار بالسن 
والكيفية التي تؤثر فيها مما يزيد من قدرتنا على التعامل معها لتيسير عمل العوامل 
الايجابية منها وتحييد أو ابعاد التاثيرات السلبية. 

3. الاطلاع على الدراسات المقارنة عبر الاأعماروالثقافة والأجيال لايضاح اثر البيئة والثقافة 
والحرق والتاريخ التطوري لجنس البشري 2 عملية الكبر 

4. تحديد توقعاتنا ثا سيكون عليه كبار السن من قدرات وحسن تحديد الادوارالمتوقحة متهم 2 
المجتمع أو التي يضعونها لأتفسهم لكي تكون التوقعات موضومية فلا ذحرمهم من آدوار 
قادرين على القيام بها أو تحملهم مسؤوليات لا تناسب مراحلهم العمرية وأوضاعهم 
الصحية. 

5. عدم الخلط بين مفهوم كير السن ومقهوم الشيخوخة. فمقهوم كبر السن يشير الى الزيادة 
او التقدم 2 العمر. ومفهوم الشيخوخة يعني ظهور التغيرات أو الأعراض البيولوجية وبحض 
الأسراض الزمنة التي تصاحب كبر السن. 

6. التعرف هلى الفروق بين عمليتي الكير الطبيعي مقابل عملية الهدم والضعت والحجزوفقدان 
الوظيغة الناجمة عن امرض عند بار ائسن. 
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.7 


فهم الأطرالنظرية والنظريات والنماذج الاجتماعية والبيولوجية والنفسية التي تصف 
وتفسر ماذا يعني الكبر وما تعنيه الشيخوخة. 

ايضاح الخصائص العامة المشتركة المميزة لكبار السن جميع الجوانب الجسمية والمعرفية 
والانقعالية والنفسية والاجتماعية. 

إظهار الضروق الفردية بين الكيار التي تتأشر بنمط الحياة والوراشة والجنس وظروف العمل 
والحاجات واساليب الرعاية المتوفرة. 


(2 -5) الأطر النظرية لتحديد المراحل العمرية انمو والكبر: 


(1 


النظريات التي اهتمت بالتطورات النمائية الدينامية: 


فقد حدد فرويد تظاما مكونا مسن ثلاث مراحل للتطور النفسي. وكل مرحلة تتحقق 


فیها احدی النظومات الثلاٽ )2004 (Stephen &Kosenberg,‏ 


. التكون الهو 2 المرحلة الأولى من حياة الضفرد بے سنته الاولى من الحياة. حيث بتركز نشاطه 


فيها على اشبباع حاجاته الأساسية الغريزية ذات الاسشاس البيولوجي دون وهي أو مراعاة 
لوجود الآخرين. 

وة العام الثاني من الحمر تظهر النظومة الثانية وهي الأنا التي تنبشق من التطور خلال اثعام 
الثاني من عمر الطقل وتستمر تكاملها حتى عمر اربع سنوات ونصف تقريبا. حيث يبدأ وعي 
الطفل بذاته وبالاخرين. وما بشكلون من ظروف مانعة أو ميسرة لاشباع حاجاته وما يتطلابه 
مسن ارجاع الاشياع ليحض الحاجات مؤقتا آو كبتها حين لا تسمح الظروف الاجتماعمية 
القائمة وسلطلة الكبار. 


. و المرحلة الاخيرة للتطور يظهر البتاء الثالث للنفس وهي الانا العليا ب2 السنة الخامسة 


من عمرالطفل. وفيها بتكون الضمير الذي يمثل قيم وعادات وقوانين الكباروسلطة المجتمع. 


وتحدث فرويد عن التطور الجنسي للفرد وحدد فيها مواضع محينة من الجسم لتمثل 


مواقع الإثارة الجنسية لديه. وتختلض هذه المواضيع باختلاف العمر. ومراحل التطور الجنسي هي 
(Peterson, Z005)‏ 


س یځ نا حا ا 


المرحلة الضمية: من الميلاد وحتى نهاية العام الأول من العمر. 
الرحلة الشرجية: بين 2 - 3 سنوات من العمر. 

الحرحلة القضيبية: بين 3 - 6 ستوات من العمر. 

مرحلة الكمون: بين 6 - 1[ سنة تقريبا. 

المرحلة التناسلية: تبدا من عمر 12 سنة وحتى نهاية العمر. 
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ووضع بياجية (2004 ,۲08۲8ع51)اربعة مراحل عليا تهانية للتطور العقلي هيالرحلة 


الحسية الحركية: وتبدا من الولادة وحتى عمر ممنتنبن: 


-1 
.2 
3 


مرحلة ما قبل العمليات العقلية (الحدسية والرمزية) بين 2 - 6 سنوات. 
مرحلة العمليات الحقلية الملموسة: ببن 6 - 12 سنة۔ 
مرحلة العمليات العقلية المجردة (الملطقية النظامية) 12 سنة فأكثر. 


وتمدث كولب رج (2004 ,أده اع ,1عآمعا5)عن مراحل التطور الخلقي للفرد واشار الى 


. مرحلة استشراف الطاعة وتجنب العقوية: وهي أدتى مرحلة للتطور الخلقي وتسود بين 


الاطضفال الأصغرسنتا. 
مرحلة النفعية البدائية: وتقع هذه المرحلة ضمن المستوى الاول (مستوى ما قبل العرف 
الاجتماعي). 


. مرحلة الولد الجيد والفتاة الطيبة: وتمثل هذه المرحلة أولى مرحلتي المستوى الثاني للتطور 


الخاقي (مستوى العرف الاجتماعي). حيث يهتم الطفل م أن يكون مستقيما مع الذات 
وراضيا عما يفعل. 

مرحلة الحفاظ على النظام والقانون: وفيها ينتقل اهتمام الشخص الى النظام الاجتماعي 
واليادى التي تنظم الحلاقات والمعاملات وب ذلك يصبح النظام شيئا مقدسا لديه. 


. مرحلة التماقد الاجتماعي: ويكوئن قيها الطفل اكثر تحررا من مركزية الذات ويرى 2 


هذه المرحلة أن آهم شروط اتعدالة والتغلب على المشكلات هو مبداً التوافق الاجتماعمي. 
مرحلة المبادئ الاتسانية العليا وتكوين الضمير: وهي المرحلة الأخلاقية العليا للتطور الخلقي 


2) النظريات التي وضحت مراحل لتطور الشخصية: 


قدم يونج وصيذا لتطور شخصية الانسان 2 أريع مراحل هي (2004 ;.1ھ :)Stephen, e‏ 


1 
2 
.3 

4 


مرحلة الطفولة (وتقع بين الولادة وحتى سن 12). 
مراحل الشباب وتمتد من 40-12 سنق ٠‏ 
مرحلة النضج وثمتد من 40 - 65 سنة. 

مرحلة الشيخوخة وتمتد من 65 سنة وحتى الموت. 
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حدد اريكسون ثماتى مراحل لتطور الشخصية ھي(2006 ;. 1ھ :)R oh wêr, e‏ 


س دخ ین حط با ي با ص 


مرحلة الثقة مقابل عدم الثقة خلال السنة الاولى من عمر الطفل. 
مرحلة الاستقلال الذاتي مقابل الشك والخجل بين عمر 2 - 3 سنوات. 
مرحلة اليادرة مقابل الشعوربالذنب بين عمر 3 - سنوات. 

مرحلة الائتاجية مشابل الشحور بالدونية بين عمر 6 -- 12 سنة. 

مرحلة تحقيق الهوية مقابل ضياع التوجه بين عمر 12 -20 ستة. 
مرحلة الائفة والحب مقابل الشحور بالعزلة بين عمر 20 - 30 سنة. 


. مرحلة التوليدية والانتاجية مقابل التوقف أو الانقطاع بين عمر 35 - 50 سنة. 


مرحلة تكوين الشعور بانكمال والكرامة مقابل الشعور باليآس بين همر 60 سنة وحتى آخر 
الحمر. 


وحدد يوهلر خمس مرا حل أساسية 2 حياة الانسان ھي(2003 :)Wade & 1 av r1$,‏ 


دي 


. اللولادة وحتي 15 ستة وفيها يتحقق التقدم البيولوجي ولكن تكون الأهتمامسات ضيقة 


واهتمام لدور الاسرة والمدرسة 

بين 16 وحتى 27 سنة حيث يستمر النمو البيولوجي واتنضج الجنسي واتساع مدى الأنشطة 
وتتطورقدرة الفرد على تحديد مصيرد وتزداد استقلاليته فيد خل 2 أنشملة مستقلة وعلاقات 
بين 28 - 47 سنة وفيا يمر الضرد ب4 حالة استظرار بيولوجي ويلوغ الذروة 2 تطوره. وهي 
المرحنة الأكثر أهمية 2 صعيد العمل المهني والابداع بے العمل. 

بين 48 - 62 و هذه المرحلة يحدت فقدان القدرة حلى الانتاجية وإئخفاض 4 قدرات الضرد 
وأنشحلته بے مختلف المجالات الاقتمسادية والاسرية والشخصية. وقد سماها بوهلر يضترة 
التأمل الذاتي لمرحاة الحياة. 

مسن 63 فاعلى: وهي مرحلمة الانحدار البيولوجي وتزايد الاصسابة بالأمراض والتحصرض الى 
التقاعد من العمل ونقص ج العلاقات الاجتماعية. 


وحاد بروملي ست عشرة مرحلة لراحل حياة الانسان بدءا مسن الخلق وحتى المات. 


خصص منها سبع مراحل للكبر والشيخوخة هي )1997 ,)Cavanaugh,‏ 


.1 
.2 


المرحلة المبكرة من الكبر (21 - 25 ستة). 
المرحلة المتوسطة من الكبر (25- 40 ستة). 
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3. المرحلة التسأآخرةمن‌الكبر 
(40- 60 سنة). 

4. مرحلةماقبل التقاعد 
(60 - 65 سنة) 

5. مرحلسسسة التقاء. هد 
(65 سنة فما قوق). 

6. مرحاة الشيخوخة (70 سنة فما 
فوق). 

7. مرحلة اليرم (المرض النهائي 
قالوت). 


وقدم ھافجھیرست نہوذجا 
لمراحل تطور الانسان ومهمات دى الحياة مستندا 2 ذلك على مفهوم المهمات والمتطلبات 
التطورية. تم توزيعها ل ست مراحل تطورية لكل مرحلة مهماتها التطورية الخاصة بها وهي 
(الزييدي» 2008 120). 


ألهمات أو المتطابات الخاصة بالرحلة 
تعلم المشي: وتناول الأطعمة الصليةء وتعلم الكلام 
والتحكم ے طرح العضلات» تعلم القروق الجنسية 
والاتزان الجنسيء تحقيق التوازن الفسيولوجي» تكورن 
مضاهيم بسيطة للواقع الادي والاجتماعيء» عدم 
الارتياط العاطفى بالوالدينء والاخوة والتاس الآخرين: 
تعلم التمييز بين الصواب والخطأً وتمو الضمير. 
تعلم المهارات الجسمية الضرورية للألعاب الاعتيادية. 


تكوين الاتجاهات السليمة تحو الذات باعتبارها كائنا 
حيا يتطور تعلم التوافق مع الأقران تعلم الدور المناسب 
لجنسه» تطويرالهارات الأساسية 2 القراءة والكتابة 
والحساب. تطير المفاهيم الضرورية للحياة اليومية 
تطويرالضمير والأخلاق ومعايير القيم تنمية 
الاتجاهات نحو المجموعات وامؤسسات الاجتماعية: 
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| ليله[ ااصر لمات اوااتسبات اصدا 
قبول القوام الجسمي والدور الجنسيء تطوير علاقات 
جديدة مع الأقران من الجنسين والاستقلال الحاطضي 
عن آثوائدين والكبار الآخريبن. ضمان الاستقلال 
الاقتصادي» اختيار مهنة والأستحداد لها. تطوير الهارات 
الحقلية والمفاهيم المدنية اثضرورية. الرغبة ج المسؤولية 
الاجتماعية وتحقيغها. الاستعداد للزواج والحياة 
الأسرية. بثاء القيم النسجمة مع الصورالعلمية 
للعالم. 
اختیار شري للحياة. تعلم العيش مع الزوج» الزوجةء 
البدء 4 تكوين الأسرة. تريية الأملقال. ادارة البيت 
اليدء ج مهنةء تولي مسؤولية مدنية. ايجاد مجموعة 
اجتماعية بتجانس معها. 
انجاز مسؤولية الكبير المدتية والاجتمامية. ترسيخ 
مستوى اقتصادي للعيش والحفاظ عليه. مسأعدة 
الصبية ليصبحوا كبارا مسؤولرن وسعيدين. تطوير 
آنشطة لأوقات فراغ الكبير. الارتباط بالزوجة أو الزوج 
كشخص. تحلم قبول التخيرات الفسيولوجية الخاصة 
بمنتصف العم ر والتوافق محها. التوافق مع الوائدين 
المسسنين. 
التوافق مع القوة البدنية المتناقصة. التوافق مح التقاعد 
والدخل المتثاقص. التوافق مع موت أحد الزوجين. ` 
ترسيخ انتماء واضح للمجموعة العمرية تلفرد. الوفاء 
بالالتزامات الاجتمامية والمدنية. ترسيخ متطلبات عيش 


18-13/12 سنة 
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(2- 6) مبادئ الأمم الختحدة بحشوق كبار السن: 
اصدرت الأمم المتحدة الميادئ العامة لحقوق كبار السن بے عام 1991 تضمتت شروطل 
ومتطابات تحقيقها وهي: 
1) ميدأ الاستقلالية: 


وحتى بتحقَق مبدا الاستقلالية 
لكبار السن. فانه ينبفي ان تتاح أهم امكانية 
الحصول على ما يكقي من الخذاء والماء 
والمأوى وا لبس والرعاية الصحية وأن يوفر 
لهم مصدرا للدخل ودعم أسرى ومجتمحي 
ووسائل العون الذاتي. و أن تاح لهم ذفرصة 
العمل آو فرص أخرى مدرة للدخل. 
والاستفادة من برامج التعليم والتدريب 
الملاثمة.والعميش 2 بيثات مأمونة وقابلة 
للتكيف يما يلائم ما رفضلونه شخصسيا 
وقدراتهم المتغيرة. وتمكيتهم من مواصلة 
الاقامة ے منازلهم لأطول فترة ممكنة. 


2 مبدا المشاركة: 

وحتى يتمكن كبارائلسن من 
المأشاركة؛ فانه ينبغي أن يظلل كبار السن 
مندمجين 4 المجتمع؛ ويشاركوا ے4 صياغة 
وتنفيذ السياسات التي تؤثرمباشرة 4 تحقيق 
الرفاهية لهم وان يقدموا للآجيال الشاية 
مهاراتهم وامعارقهم. ونمكينهم من تهيئة فرص 
خدمة المجتمع المحلي والعمسل كمتطوعين بے 
اعمال تتناسب واهتمامتهم وقدراتهم 
3) مدا ائرعاية: 


وحتى يكون حق الرعاية مضمونا لكبار 
السن فانه يتبقي الاستفادة من رعاية وحماية 
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الاسرة والمجتمع المحلي وففا لنظام القيم الذقافية 2 كل مجتمع؛ وان تتاح لهم امكانية الحصول 
على الرعاية الصحية ومساعدتهم 4 الحفاظ على المستوى الامثل من السلامة الجسمية 
والذهنية والعاطفية. والحصول على الخدمات الاجتماعية والقانونية. وتعزي ز استقلائيتهم 
وحمايتهم ورعايتهم وتأمين الحماية والتأهيسل والحفزالاجتماعي ضمن بيئة انسانية آمنة. 
والتمتح بحقوق الانسان والحريات الأساسية عند اقامتهم ے آي مأوى أو مرفق للرصابة والعلاج. 
4) مبدا تحقيق اثذاتہ 

وحتى يحقق كبار السن ذواتهم فانه ينبخي تمكيتهم سن التماس فرص التنمية الكاملة 
لامكاناتهم والاستفادة من موارد المجتمح التعليمية والثقافية والروحية والترويحية. 


5) مبدا الكرامة: 


ولأجل ان يشعر كبار السن بالكرامة الانسانية فاته ينبغفي تمكيتهم من العيش ل 
كنف الكرامة والأمسن ومعصاملتهم معاملة منصفة بصرف النظر صن عمرهم أو جنسهم أو 
خلفيتهم العرقية او الائنية او كونهم معصاقين. ودون خضوعهم لأي استغلال أو سوء معاماة 
جسدية أو ذهنية. 


ثالثا: التفيرات البيولوجية التي تطرا على المسن: 
(3 - 1) امادئ العامة للتغير بے مراحل الكير: 


تحدث الباحثون عن المبادئ العامة لراحل كبارالسن وفرقوا بين التغير المتسارع .2 
مرحلتي الطفولة المبكرة ومرحلة المراهقة. وان التغيرات التي تحدث بعد وصول الضرد الى مرحلة 
النضج تتمايز عن التطور ى المراحل المبكرة للكمائن. وان هذا التمايزيتمثل 2 الآتي 
(Belsky, 1999)‏ 


1. ان معدل التغير 4 مرحلة الكباريكون بطيئا ويتمايز عبر جميع مجالات الوظائف البشرية 
من بيولوجية ومعرفية واجتماعية ولا يكونن بنفس الطريقة عند جميع الافراد. 

2. ان هناك تمايزا وإاضحا بين مراحل النمو الانسائي المختلفة خاصة ے حالات الاصابة 
بالمرض. فبينما تزداد صدف الاصابة بالأمراض بين كبار السن مقارنة بالأشخاص الأصغر 
ستامع تباين بين الأشخاص ي المرحلة الحمرية الواحدة. فليس جميع كبار السن يصابون 
بالمخرض. وانما هناك فروقا بين كبار السن 4 مدى اصابتهم بالآمراض الختلفة. 

3. هناك ثبات نسبي يمكن توقعه عبر سنوات الرشد من حيث الاداء الوظيفي. وان عملية التغير 
تکون تدريجية. 

4. هتاك انحدارتدريجي او تراجع بسيب الأمراض التي ترتبط باتعمر يمكن توقعه. 
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5. ان اي تغیر عاجل وشدید وبداياته سريعة وحادة ترتبط بمرض طارئ بدلا من ڪونها تغیرا 
مرتبطا بالكبر. 


6. يميل الفرد نحو تعويض طبيعي عما يفقده لكي يحتفظ بالوظيفة الضرورية لبقاثه. 


(3 - 2) التظريات البيولوجية لكبار السن: 
1) تظريات البرمجة/ الوراثية: 

تعددت الدراسات والبحوت التي تناولت الشيخوخة حیٹ عرض فنش Gibs‌027, ) ۴11٥1‏ 
5): نظرية البلى والتمزق ے اليخaخة The wear and tear theory of seescênce‏ 
افترض فيها ان الجسد كاللة. تعمل حتى انتهاء الزمن المخصص لها فتبلى. واشار الى ان جميع 
الأعضاء 4 الجسد الواحد ليست موضوعة للبلى والتمزق ے2 الوقت ذاته. كيف لا وأن اعضاء 
الجسد تشيبخ بنسب متفاوتة من فرد لآخر. وترى هذه النظرية إن الحمض النووي يتهراً وتضعف 
فاعليته تدريجيا ے كل مرة تنقسم فيها الخلية وتتضاعف. ويذلك تصبح الخلية قاصرة من 
التجديد وتصل الى مرحلة الهرم. 
1. النظرية الهرموتية 2 الشيخوخةء ' 


تشير النظرية الهرمونية ے الشيخوخa :The hormone theory senesc£0C€e‏ 
(2005 ,610501) اتی ان الهرمونات تؤشر بشكل اساسي وفاعل على عمل الفرد. فهي قد تزید من 
عمره. كما قد تنقص منه من خلال نقص القدرة على انتاج هذه الهرمونات. مما حدا ببريهودا 
4ع الى تقديم تقارير أشارت الى امكانية استخدام آنماط مختلفة من العلاجات الهرمونية 
المساعدة 2 تخفيف يعض آمراض الشيخوخة بالرم من عدم قدرة الباحثين على عزل اصناف 
الهرمونات ذات العلاقة بالشيخوخة بشكل مباشر. 
2. النظرية الكولاجينية بے الشيبخوخة: 


اقترحت النظرية الكولاجينية 2 اiĞlغيخgخة The Collagen theory‏ 
son, 2005( senescence‏ 61 ) أنه اذا قدر للباحثين التحكم بمادة الكولاجين ٣01128٥1‏ 
وهي مادة بروتينية توجد بے النسيج وتساعد على توصيل الانسجة وتحتفظ ببقائها بے الجسم . 
يحقق زيادة 2 تماسك الاتسجة مع التقدم 2 العمر. هذا التماسك الذي يقلل من عمليات 
ابتلاع المواد المخذية بے الجسم. ويفجر بالتالي» الطاقة الانتاجية المهملة لتحقق ازديادا لعمليات 
الشيخوخة بے الجسم. 
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3. تظرية المتاعة الذاتية سے الشيخوحة: 

تضترض نظرية المناعة الذاتية سے اiلفيخيخa The Outoimunity theory of‏ 
.senescence‏ (2005 ,s0nطG1)‏ ان الزيادة بے العمر تجلب زيادة بے التحولات والتغيرات 
الرئيسية الهامة 2 انقسام الخلية 101ءأ1۷ل ]أ0 الى القيام بدراسات مستفيضة ضمنها تقريره 
الذي اشار فيه الى التوقع 2 زيادة فترة حياة الفرد اذا ممكن الباحثون من تخفيف حدة استجابة 
المتاعة الذاتية لهذه المتغيرات. 
4. تظرية تأثير عمل الورثات ب انقسام الخلية وعملية الابدال والتحويض: 

تصف نظرية تأثير عمل الورثات 2 انقسام الخلية وعملية الابدال والتعويض التي تسيب 
التغيير المنتظم عبر مسار حياة الفرد. وان معدل العمر الذي يتوقع ان يعيشه الانسان حاليا هو 
حوالي (75) سنة. ا الهية الوراثية لكل فرد ستساهم بصورة اساسية 2 الصدف او الفرص المتاحة 
له 2 تحقيق هذا التوقع. وتحدث شنایدر (1996 )SchneiderK Welk ow !†z,‏ عن وجود 
حوالى (200) مورت تؤثر بصورة دقيقة وحددة 2 عملية الكبر. ويمكن تمييز الكبر المبرمج وراثيا 
بوضوح عير تغيرات هديدة ظاهرة عند البشر من خلال ظهور الشيب ب2 الشعروالدورة التناسلية 
عند الاناث ے بداية الطمث وحتى اتقطاع الدورة 4 سن اليأس. والاتحدار سے وظيفة جهازالمناعة 
بعد عمر (20) سنة. كما اشارت نتائج الدراسات التي اجراها شنايدر الى امكانية السيطرة على 
عمل بعض الورتات التي تعجل 4ے ظهور الشيخوخة وكبح نشاطها من جانب وتحفيزمورتات 
أخرى مقاومة لأمراض الشيخوخة من جانب آخر. حيث تمكن فريق من العلماء ج جامعة الينوي 
الامريكية من تحديد الجين المسؤول عن اصابة الانسان بأمراض الشيخوحة مثل مرض الزهايمر 
وامرأض القلب» وارتفاع الضغط والسرطاتات والتجلطات الدماغية. 
5. نظرية الارهاق والاهتراء والقصور: 

عرض فئثش اعد[ ۴: نظرية الارهاق والاهتراء والقصور ے الشیخوخة The wear‏ 
1d tear theory of senescence‏ افترض فيها أن الجسد سكالالة. تعمل حتى اتتهاء الزمن 
اللخصص لها فتبلى. واشارالى إن جميع الاعضاء 2 الجحسد الواحد ليست موضوعة للبلى 
والتمزق 2 الوقت ذاته. وأن اعضاء الجسد تشيخ بتسب متفاوتة من فرد #خر (Atchley,‏ 
(2005. وان الحمض النووي يتهرا وتضعف فاعليته تدريجيا بج كل مرة تنقسم فيها الخلية 
وتتضساعف. وتصبح الخلية بعد ذلك قاصرة عن التجديد وتصل الى مرحلة الهرم 
„(Schneider & Welkowitz, 1996)‏ 
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2 النظريات الترأڪمية اkتجمaةa :Stochastie theories‏ 
اشار الزییدي (2009) الى 
عدد من النظريات التي تصف تأثير 
الهيجومات العشوائية على الجسم 
وحوامل الصدفة من خلال قوی 
خارجية متجمعة بے البيتة. 
كالسموم مثلا. 
1. التظري1 الأيضية 
:Metabolic theory‏ 


تحت النظرية الأيضية 
Metabolic theory‏ ائ ان ض__ 2 
التسآيض ترتبط بطول الحعمربصورة 
مباشرة. وان الأيض العالي يرتيط بحياة 
اقصسر 2 حين يريط انخفاض التأيض 
بحياة أطول. 
2. تظرية الذراإت الدقيقة الحرة ۴۲٤۴‏ 

:Radical theory 


تصف تظرية الذرات الدقيقة الحرة 1۲801 ۸۵1٥41‏ ۴۲۵ التغیرات التي تحدث غ 
وظيفة الخلية نتيجة الضمور الذي تسببه هجومات من عوامل داخلية أو عوامل خارجية. وان 
اجزاء من الجزيقات التي لها اما الكترونا زائدا او مفقودا تقوم بمهاجمة الخلايا وان تلك الذرايت 
تكونها وظائض خدوية طبيعية مثل عملية الأاكسدة التي هي احدى عمليات الايض الكيميائي 
بهدف استخدام الأاكسجين فتؤدي الى توليد كميات زائدة من الاكسجين النشط او مركبات 
قوق الاكسجين وا تهيدروجين وثاني اكسيد الكريون. وقد تكون تلك التغيرات نتيجة تعوامسل 
بيئية خارجية مثل السموم المتراكمة من التدخين والملوتات لياه الشرب غير التقية والكيميائيات 
الاضافية 4 الطعام. 
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3. نظرية ترإاكم الجزينات عبر الترابطات 
Theory of cross — linkage accumulation:‏ 
افترضت نظرية تراكم الجزينات عبر 
liترılطlت Theory of cross — linkage‏ 
at01اeumuع‏ بآنه بیتما ینمو الانسان اڪبر 
قان عددا متزايدا من جزيئات الخلية تريط 
نفسها مع جزيئات أخرى لتشكل قرابطات 
متقاطعة مثل تلك التي تسببت بواسطة امترات 
الحرة. وان التراكم عير هذه الترابطات يسبب 
الكبر للانسان حيسث تصيح قدرة الخلايا علسى 
الاصلاح ضعيفة وتفقد تلك الخلذيا لوظيغتها 
مما يجعسل الترابطسات بے الاتسجة الرايطة 
بالجسم اأكترتصلبا واقل مطاطية. فيحدث 
التجحد سے الجلد وفقدان وظائف جسمية أخرى 
مثشل حركة الرئة 2 التنفس والاوعية الدموية 
وعد ھ19990 ,(Belsky,‏ 


(3 - 3) التغيرات البيولوجية المصاحبة للكبر: 
1) اٹجهازالعظمي والهیکلی: 


بعد وصول الاتسان الى مرحلة الرشد أو اوائل سن الحشرين. فأانه لا يحدث لعير يذكر 
2 طول عظام الائسان. بالرغم من حدوث قدر من النقص الضئيل 2 القامة الكلية نتيجة ضمور 
الغضاريض بين الفقرات الشوكية. والذي يمكن ان يحدث تحدبا او انحناءا الى الامام مع العمر. 
بسبب ضعف عضلي وضمور ب2 الجهاز العصبي المركزي لدى بعض الافراد. كما قد يحدث 
ارتخاء .2 الجسم خلال مرحلة الرشد مما يحدث تضيرا 4 التركيب الكيمياثي لاعظام. وتصيح 
العظام أقل كتافة. مما يزيد من مخاطر حدوث الكسور خاصة 2 السنوات المتقدمة من العمر. 
واذا ما حدث قصور ب2 التغذية لدى الفرد او إصيب بأمراض معينة. فان حركات القاصل تصبج 
اكثر صعوية وخطورة كما يتزايد معدل حدوث الأمراض التي تصيب المفاصل مع التقدم ب 
العمر. ولا تنسى ما يصيب الاستان من تلف مع التقدم ے العمر. بحيث ينتهي الامرالى فقدان 
لها. وتشير الدراسات بج هذا السياق الى وجود ارتباط ما بين كل من تأثير التقدم 4 العمر وتأثير 


النظام الغذائي الذي يتبعه الفرد وتأثير الاهتمام بصحة الاسنان وسلامتها واصلاح ما يطراً 
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عليها من تلف. بالاضافة الى شعور القرد واحساسه بالتقدم ب2 العمرنتيجة ذلك (Papalia;‏ ` 
.Sterns, Feldman,& Camp, 2002)‏ 


2) الجلد والأتسجة الدهنية: 


يتكون جلد الانسانعادة من طبقتين هما: الطبقة الخارجية أو الطيقة الصلية ع1٣‏ 
(أي البشرة)ءوالطبقة الداخلية 810۲18[ (أي الأدمة) وهي تحتوي على العديد من الخدد 
والنهايات العصبية. وس4 سنوات العمرالأولى من حياة الرإاشد يميل الانسان الى ان يتزايد لديه 
فائض من رواسب دهثية. اذا أولنك الافراد اللذين لا يعيدون تنظيم أسائيبهم الغذائية يما 
يتناسب واحتياجاتهم البدئية. فتراهم وقد ازداد ت احجامهم. الا انه ومع التقدم 2 العمرتبدا 
الدهون الموجودة تحت الجلد 2 الاختفاء. ويطراً تغير على الجهاز العضلي بحيث يصبح الجلد 
(الذي افتقد مرونته) 2 صورة ثنايا وتجاعيد. يصبح الجلد أكثر شحويا ويفتقد صفاءه ويبدو 
اكثر جفاها. وتظهر التجصحدات 2 الوجه» ويفقد تضارته» وتقمل غزارة الشعر والصلع والشيب 
وتتسع الأوردة الدموية (الدوالي) ۷3۲1٥28٤‏ ۷8118 . وتبصح الانسجة أقل قدرة على الاحتقاظ 
بالماء وتظهر كما لو أصبحت إكثر سمكا وكثافة. 

3]) جهازا(عضلات: 


وتقع العضلات الارادية أو 
العضلات المخططة على طول التراعين 
والساقين وأجزاء أخرى من الهيكسل 
العظمي. وتصل هذه العضلات الى اعلى 
قوة لها ب سن الخامسة والمشرين من 
عمرالائنسان. ثم تبداآ بعسد ذلڪ 
بالتناقص 2 سرعة وقوة اتقياض 
العضلات. كما تتناقص قدرة القرد 
على الاحتفاظ يجهد عضلي. وتصبح 
العضلات أقل مرونة وتتزايد المسواد 
الليضية بها. ويشير العلماء الى ان 
التدهور 4 وضع الجسم والتناسق 
الحعضلي انها يتاثر غالبا يما يحدث من 
تلق بے العقد القامدية 1ئ82 


24ع خاصة وان للمخیخ دورهام 
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2 التناسق العضلي الذي يحدث هذا الضحف. ومع التقدم ب العمر. ويسبب انخفاض قدرة ثشغيل 
القلب والرئتين وعواسل عديدة آخرى» فان الجهد العضلي للفرد يصبح اكشر تحديدا بسيبب 
صلب وتحدید حركات المقاصل. 

أما العضلات اللاارادية أو العضلات ال ملساء فهي تلك الحعضلات التي تكون 4 جدار المحدة 
والأمعاء . و2 القنوات الهوائية. وے معظم الاحشاء الداخلية. والأوعية الدموية؛ وهذه العضلات 
تقع تحت تآثير الجهاز العصبي الذاتي Autonomic nervous system‏ ومع التقدم بے العمر 
فان التأتبر على هذه العضلات يبدو ضئيلا وهي تزدي وظيقتها بشكل سوي بدرجة ما حتى نهاية 
الشيخوخة تقريبا. فيما عدا العضلات اللساء ثلأوعية الدموية. 
4) الجهاز الحسي: 

ويعد القصور الذي بصيب الفرد ج بصره من ابرز التغيرات المصاحبة لكبارالسن. ومن 
اكنرها تأثيرا 4 عمليات التوافق الاجتماعي والاقتصادي. وتشير الدراسات 2ے هذا الصدد. الى ان 
القصور 2 الابصار لا يحدث فقط 2 مرحلة الشيخوخة. وأنها تبدأ مالامحه ے4 سن ميكرة للقردء 
حيث تميل مسافة الرؤية عند طفل الحاشرة من العمر تدريجيا حتى سن الخمسين. مما يضطر 
العديد من التاس الى استخدام نتظارات طبية لتقديم طول النظر. هذا بالاضافة الى ان عدسة 
العيد تبدأ هي ايضا ب الهرم منذ سنوات الطفولة وتصبح أكثر عتامة وأقل مروتة 4 سنوات 
الرشد. وتتفير الحدسة من حيث الشكل.زفيؤدي الى حفض قدرتها على التركيز البؤري. وتضيير 
2 الحضلات الهدبية ٣1141۷ 1118٥)S‏ ويعمل على خفض قابلية العدسة للتكيف. وا كانت 
العدسة تمثل تركيبا قابلا لأن يحدث يه مناطق معتمة. فانه من الصحب الاحتفاظ بشغافية 
العدسسة مع التقدم ج العمر. وهذا كله» يدي بالضرورة اتقاص قط ر انسان العين» وبطء 
استجابته للتغير ے شدة الاضاءة. كها يحدت تدهور للقزحية ۲18[ وتغلظ القرنية وتغشد بريقها 
وتصبح قل شفافية. وضمور 2 الخلايا العصبية بالشبكية: وقصور ہے مدد الدم الیها. وڪذ لڪ 
قصور تدربجى 2ے التمييز الدقيق للألوان يسببه ما يصيب العدسة من اصغرار. ويصبح الابصار 
بذلك, أكثر تحديدا. ويحدت فقدان تدريجي للمواد الدهئية الحجاجية اها إه)إاإ0 الامر 
الذي يؤدي الى ضمورية مظهر العينين. وتصبح الجفون إكثر ارتخاء بسبب حالة التوتر العضلي 
ائذي يصيب اڅسن. 

كما يبدأ التناقص بك حاسة المسمع لدى الانسان تدريجيا خلال سنوات الرشد وغالبا لا 
يتمكن الانسان مسن ملاحظة ذلك. لأن معظم الاصوات تكون عادة قق فة9 جتان :وا 
التقدم ے العم ر فانه يحدث ضمور 2 الانسجة العصبية. ويكون القصور 2 السمع اكثروضوحا 
بے الذكور منه دى الاناث. ويزداد شدو 4 الاذن اليسري عنه 2 الاذن اليمنى. 
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ومع التقدم بے العمر فان قدرة الحواس بے جسم الانسان تتجه نحو خفض القدزة 
فتدهور الاعصاب الحسية الخاصة بالشم والتذوق ويحهدت تناقص بے الحساسية بالحااوة 
والملوحة. وي عدد حلمات التذوق باللسان. وتتعرض البصيلة الشمية اط رإ0اءة01f‏ امسؤولة 
هن احساس الشم ے قاعدة الخ الى الضمور. وتتمرض احساسات اللمس وادراك الحركهة 


الرواسب الدهنية وي الاوعية 
الدموية.وتتناقص كفاية 
احساس الوضسع والتسوازن 
Vestibular sense‏ فىشە4ر 


بالدوار نتيج اض طرابات بج 
الدورة الدموية. وريما تكون ايضا 
بسبب ما يحدت من ضعف 2 
الواردات الحسية من العضلات 
والفاصل. كما يؤدي القصور 2 
الوضح والاتزان الى حوادث 
السقوط لدي السن. 

ويبسبب تناقص مروتسة 
غضاريف الحنجرة وتصسلبهاء 
خاصة عثدما يصل الفرد الى سن 
الأريعسبن. وضمور عضلات 
الحنجرة ي مراحل متقدمة من 
العمر. كما تحدث تغيرات 2 الخشاء المخاطى لها. وارتقاع ب2 طبقة الصوت. بحيث يصبح مع 
العمر اقل قوة ومداء أكثر تحديدا. وتتدهور القدرة على الغناء والخطاية ويصبح الكلام اكثر 
بطتا .زز ويكثر حدوث التوقف خلال الكلام. وقد يطول هذا التوةف. وے بعض حالات الشيخوخة 
قد يحدث اندغام الكلام 51111114 عنده. اضف الى ذلك العديد من التغيرات المرضية التي 


5) ائجهازاليضمي والبوڻثي: 


ويعد الجهاز الهضمي بے جسم الانسان جهازا يتميز نسبيا بالقوة. وعدم حدوث قصور 
خطير نتيجة التقدم بے العمر. ما عدا حالات الاصابة باثرض. وتشير الدراسات الطيية هنا الى ان 
هظم المواد الدهنية يؤدي الى تكون دقيقات من الدهون بے مجرى الدم تسمى Chy10111¢1018‏ 
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وتتزايد هذه الدقيقات مع العمر ثم تعود الى مستواها القاعدي. الا انه مع التقدم 4 العمرفان 
معدل الامتصاص يبطيء كثيرا وتزداد درجة تركیز هذه الدقیقات الى مستوی عال. مما يزيد 
من احتمال تعرض امسن للامراض التي ترتبط بالتمثيل الغذائي للمواد الدهثية للمسن. 

ويعاني امسن من استجابات هضمية هزيلة. بالنظر الى معاناة المسن من قلة افرازاللعاب 
وضعت حاد س4 حواس الشم والتذوق. مما يضحت اقبال الحسن على الطعام واتى حملية الهضم. هذا 
بالاضافة الى العوامل الئفسية التي تصيب امسن مع التقدم ب العمروالتي تعلب دورا بارزا بط 
الشهية للطعام والهضم. 


وتتعرض اجهزة الكلية هند المسن لنوع من الضمور بسبب تد هور الاجزاء اشكونة لها مشل 
الاتيبيات sا0ا0ا1‏ يتم تمويض جزء من هذا التدهورهن طريق نمو خلوي مما يجعل القدرة 
الوظيفية للكلية لا تتناقص بشكل خطير حتى سنوات العمر المتاخرة للمسن. وقد بدي فقدان 
امسن قدرته على الضبط الارادي للتبول الى متاعب عديدةز كما يحدث الامساك ے مراحل 
متأخرة من العمر تتيجة لضعف بے وظائف العى ب مراحل النمو السابقة. وعدم ممارسة التشاط 
أو عدم مناسبة الغذاء باحتوائه على ندرة 4 المواد الخشتة. او بسبب نقص الفيتامينات» أو سيب 


الامراض التي قد يصاب بها الشسن. 


آما التمثيل الغذائي للانسان قان المعيار القاعدي ته يكاغىء عادة المدل الذي دستهاڪ 
به الاتسان الاكسجين به حالة الراحة. ويزداد هذا المحيار خلال بذل الجهد او الانقعال. ويتناقص 
مع التقدم ب العمر. هذا المعيار يعد المسؤول الرئيسي للتمثيل الغذائي ك جسم المسن. والذي 
يحدث تناقصا 2 اضرازات الغدة الدرقية. ¥1 ان عددا من البحوث تشير الى ان السيب الرثيسي ل 
ذلك هو تثاقص ے العدد الكلي للخلايا. وتناقص النشاط 2 المناطق الرئيسية من الجسم مشل 
الكبد والعضلات. وبالنسبة للحرارة والبرودة فان استجابة امسن لليرودة تكون ابطأ من استجابة 
الشخص الاصغر سا حيث تضعة العضلات الأرادية لديه ويضعف منعكس الارتعاش لديه. مما 
يعرضه لاتخفاض خطير 4 درجة حرارة جسمه تؤدي به الى حالة غير سوية بالنسية للمسن. آما 
درجة الحرارة العالية لجسم المسن قيمكن خفضها عن طريق ايقاف او ابطاء الجهد المضلي. 
ويمكن عن طريق عوامل التكيف من افراز للعصرق وتمدد لاأوعية الدموية السطحية. العمل على 
خضض درجة حرارة الجسم. لاحظ هنا ان المسن غير قادر على التعامل بصورة طبيعية لدرجات 
الحرارة العالية نسبيا. 

تمثل الشيخوخة فقدانا جوهريا او انحرافا سلبيا ب القدرة الوظيفية مقارنة بمستويات 
الشباب الاسوياء. (2009 ,وء & اطعا ۷) وهي حالة يصبح فيها الانحدار 2 القدرات 
الوظيفية البدنية والعقلية للفرد واضحة يمكن قياسها ولها آثارها على العمليات التوافقية. فقي 
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سن الخامسة والستين من عم ر الانساتي ينتشر التلف الحسي والحركي. ويحانون من تذهور 
وظيفي يؤثر يبشكل ملموس على مجمل الوظائف الحيوية. وهنا يبرزالقارق الجوهري بے تحول ٠‏ 
النمو الانساني بے الاتجاه العكسي. فبينما كان النمو 2 المراحل السابقة يتجه نحو التحسن 
والترقي والتنمية بمعدلات مختافة. فانة مع بدء الشيخوخة يبدأ التدهور بمعدلات بطيئة 2 
البداية ثم يتسارع هذا المعدل تدريجيا حتى يصل الى أقصاه ج طور الشيخوخة (آرذل العمر). 

6) الجهازالعصبي: 


تكشف الدراسات والبحوث التي أجريت على الجهاز العصبي للانسان عن وجود نوع سن 
المرونة ب خصائص الجهاز العصبي كاستجابة توافقية للاحتياجات المتغيرة للانسان. وأن 
الالياف الثحعصبية التي يتم تحويل مساراتها الى تهايات طرفية جديدة تتخن نفس الخصائص 
المعينة وإاسلوب الاستجابة الخأص بالعضو الجديد الذي اصبحت تنتهي فيه. 

وبالرغم من ان 
تجدد الالياق العصيبة بے 
الجهازالعصبي المركزي 
امرممکن الا ان تلڪ 
القابلية تتضاءل مع التشدم 
ےالعمر. بحيث تأخة 
نخيرات اخسری مکانھا ے 
الخلية العصبية ے حالة 


الشيخوخة. مثل الانكماش وتزايد الاصباغ وموت الخلية وتناقص مدد ادم والاكسجين للدماغ. 
كما يتناقص وزن المخ من 1400 غرام لدى الذكورو1250 للاناث ے2 سن العشرين الى حوالي 
0 غرإم للننكور و1125 غرام للاناث ب سن الثماتين. ويتزايد هذا التناقص مع التقدم ے 
العمر. ويشير الياحثون هنا ان مقياس المخ هذا ليس دقيقا لعدد الخلايا الحصبية السليمة فيه. 
فالمحتوى الائي للمخ بزداد زيادة بسيطة 2 مرحلة الرشد. بينها الاحماض الاميثية لا تتأثرمع 
التقدم 2 العمر يشكل واضح. ويبقى حامض الريبوز النووي e1 2٥1d‏ اue‏ رمان R4‏ تابتا 
تقريبا خلال مرحلة الرشد ويتناقص ے ستوات العم ر الاخيرة» آما الحامض النووي الديكسي 
acid DNA)‏ eicاPe0xyribonue‏ یبوزي فیتزاید بشکل ضشیل. 


هنذا وتشير الدراسات الخاصة بالتخطيط الكهريائي الدماغ 
)E86( Electroenoephalogram‏ ائی ان ترددات الفا تتراوح ما بین 1 - 12 ذبذبة ے الثانیةء 


وان ترددات دلتا ترواحت بين 1 - 3 ذبذبة ے الثاتيه. وترددات تيتا تراوحت بین 4 - 7 ذبذبات ے2 
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الثانية. وان جميع هذه الترددات تتباطا مع التقدم ے الحمر. وأن كبارالسن الذين يعانون من 
اضطرابات أو امراض بك الاوعية الدموية يكشفون صن عدم سواء 4 التخطيط الكهربائي للدماغ 
بدرجاث متفاوته. 

ويؤدي المرض وضمور الخ لدى كبار السن الى نتائج عدة: فتصبح شقوق الخ ۴۹81168 
اكثر عمقا واتساعاء ويتزايد حجم البطيثات 621۲1٥188‏ ۷ وينتابها التشوهء ويتم افتقاد الحديد 
من الخلاياء ويحدث تدهور 4 المخيخ 08۲۴81110 و الاجزاء الداخلية للمخ وتتزايد الياف 
الخلايا الفرائية 118ع€ 14 التي تشكل التراكيب المساندة. 
وتتدهور خلايا شيفان 5٥C0 721١ ٥8118‏ التي تخلف الالياف العصبية. 


كما يؤدي تصلب الشرايين على المخ عن طريق خقض مدد الدم اليه الى: خفض كمية 
الاكسجين التي تصل الخ وخفض توزيع المواد الغذائية للمخ والتخلص من القضلات بها 2 
ذلك ثاني اأكسيد الكريون. وضمور او موت الخلايا العصبية. وامكاتية حدوث تزيف دموي من 
احد اللاوعية الدموية المتدهورة مما يؤدي الى حدوث تلف مخي وحالة الفاثج 5۲0)8. ويحدث 
ضمور للالياف العصبية وتغير 2 الشكل الورفولوجي. وتناقص ب امدادات الدورة الدموية. وتزايد 
الاتسجة الرابطة. وتناقص الكونات الاساسية للخلية الحعصبية. 

وتتاآثر استجابة الجهاز العصبي للضغوط الانفعائية عند المسن. ويحدث خفض ے 
الأستجابة الكلية تلجهاز العصبي الذاتي 8۷88۳ ۸8۲۷018 ۸10001110 وما يصاحب ذلك 
من افرازات غدية؛ وخضض بل مستوى الاستثارة الاتفعالية. بحيسث يصبح مزاح المسن أكثر 
تسطحا أو استواء. ۰ 

أما القتصور التدريجي الذي يحدث بے اللحاء ×00۲08 فيؤدي الى فقدان السيطرة على 
الأستجابة الاتفعاثية بحيث تصبح هذه الاستجابة اكثر بدائية. وترتيط بالواقف العابرة مما 
يصحب على المرء التنبؤ بالسلوك الانفعالي للمسن. وتصبح الخيرة الانفعالية لدى المسن اقل 
ثباتا وتزول بزوال المنبه. 
7) الحياة الجنسية لدى الكبار: 

مما < شك فيه ان تأثير السن على الحياة الجنسية يظه ر وإضحا لدى الفرد. كما 
تتداخل عوامل عديدة بے الحياة الجنسية للفرد. فالاستجابة الجنسية للرجل تتضاءل مع التقدم 
العمر. وسكذ لڪ الراة. 


478 


الإرشاد الدفسي لكبار السن 


يمكن تقسيم الوظائف التناسلية للذكر الى ثلاث قطاهات رئيسية هي: 


* تكوين الحيواتات النوية 218518 ع5pe]2130,‏ 
اداء الفعل الجنسي الذمكري. 
٠‏ تنظيم الوظاتف الجنسية الذصكرية من خلال الهرمونات المختاغة. 


وتف رز الخصيتان هرموذان هما:؛ هرمون الائدروستون Êrostene ~ D‏ .ورمون 
التستوستيرون 185105۲078 . وهذان الهرمونان يتکوتان 2 خلايا تيدج التخliية Interstitial‏ 
eydingا of‏ اع والتي تقح بين الانيبيات حاملة البنور 8ع أuطنا‏ ۲0u8مfن«ونصع؟‏ ویمكن 
اعتبار ان هرمون التستوستيرون هو الهرمون الوحيد المسؤول عن تأثير الذمكورة الهرمونية التي 
تحدثها الخصيتان. بالرغم من وجود هرموتات أخرى للذكورة (۸14۲08015) تفرز من متاطق 
أخرى بالجسم بالاضافة الى الخصيتين. فالغدة الادرنالية مثلا تفرز خمسة هرمونات على الاقل 
مسن الاأتدروجين. وان كانت كمية هذه الهرمونات قليلة. كما يتم اغراز كمية قليلة من 
هرمونات الانوشة (استروجين 85۳08818) ب4 الذكر. ولا زالت مشكلة انتاج هذه الهرمونات 

غامضة لدی العلماء. 


وهرمون التستوسترون 185108۲008 هو المسؤول بصفة عامة من الخصائص المميزة 
لجسم الذكر. ولا يتم افراز هذا الهرمون خلال مرحلة الطغولة حتى سن 10 - 12 سنة تقريبا. 
وتزداد سرمة انتاج هذا الهرمون عند البلوغ. ويستمر تقريبا حتى بقية العمسر. لكنه يتضاءل 
بسرعة بعد سن الاربعينويصل الى ادتى مداه سن الثمانين. وتسبب افرازات التستوستيرون عقب 
البلوغ تضخم الحضو الذكري والصسفق والخصيتين عدة مرات حتى سن العشرين. وبعمل 
التستوستيرون على ذمو الخضائص الجنسية الثانوية منذ البلوغ وحتى ثهاية النضح. والتي تميز 
الذكر من الانثى. وسن بين اهم هذه الخصائص عند الذكرهو ما يحدث سن نمو الجهاز 
العضلي عقب البلوغ. ويكون هذا مصحويا بتوازن نيتروجيني ايجابي يعزى الى نوع من التأثير 
الذي يمارسه التستوستيرون على بتاء البروتينات وكثير من التضييرات 2 الجلد التي يحدثها 2 
الاغلب ترسیب البروتینات ‏ اٹجلد. ما یمکن ان يرجع ما يحدث من تغييرات ے الصوت الى دور 
التستوستيرون ج ااحتضاظ بالنيتروجين. ولهذا فان العديد من الباحثين يسمون هذا الهرمون 
بهرمون الشباب. بسبب تأثيره على الجهاز العضلي. وثذلڪ, فائه يستخدم 2 كثير من الحالات 
هلاج الاشخاص الذين نمت عضلاتهم نموا ضعيف. 

وعقب البلوغ تق رز الفدة النخامية للذكرالهرمون الحافز للخد الجنسية 
Gon dotkropieع hormone‏ حتى تهاية العمر. كما بستمرتكوين الحيوانات امنوية حتى 
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الوفاة. ومع ذلك قفالوظائف الجتسية تدا بے التناقص ابتداء من سن الاریعین مقابله ہے ذلك 
توقف الدورة الشهرية عثد الائاث. ويسمى تناقص الوظائف الجنسية عتد الت كر بسن الياس 
اللذكري ع أإعاعحعصاء #خدص ط۲ ويكون مصحويا 2 الغالب باهراض سن ومضات من 
الحرورة والشعور بالاختناق 5160٥031101‏ وإاضطرابات نفسية شبيهة باعراض سن اليأس عتد 
الانات. 

وتتميز الحياة الجنمسية السوية للانشس بستفيرات ايقاعية شهريه 4 معحدلات اأقراز 
الهرموتات الجتسية وما يتيع ذلك من تغيرات 2 الأعضاء الجنسية ذاتها. وهذا ما يسمى بالدورة 
الجتسية الانثوية. حيث تبلغ مدة الدورة الشهرية 28 يوما 2 المتوسط. وقد تتراوح مدتها بين 
0 - 45 يوما عند بعض النساء. وتكون 2 هذه الحالة مصحوية بتناقض 2 الخصوية. 

ينتج صن المدورة الجنسية الائثوية عادة تحرر بويضة واحدة من المبيضين مكل شهر. 
بحيث ان جنينا واحدا فقط يمكن ان يتمو 2 المرة الواحدة. ويمتم اعداد الفلاف ايطن لخرس 
البويضة اللقحة 2 زمن محدد مسن الندورة. كما تعتمد الدورة الجنسية اعتمادا تاما على 
الهرموذات الحافزة للغدد الجنسية ۸0۲10188 0013101۲01٥‏ التي يفرزها القص القدمي 
من الغدة النخامية 1S؟عأمهمم‏ اهمع لخ فالييضان الئذان لا يتم تنبيههما بواسطة الهرمونات 
الحافزة للخدد الجتسيه يظلان غير تشيطين تماما كما هو الحال 4 مرحلة الطفولة حيث لا 
قوجد هذه الافرازات الهرمونية تقريبا. أما الهرمونات الجنسية الانثوية فهي هرمونات الاستروجين 
Progesterone igi sرıltg Estrogens‏ 


تعمل هرموذات الاستروجين على تنشيط ما يتم من التحويرات التي تحدث لخلايا 
معينة 2 الجسم. وتكون مسؤولة عن تمو الاعضاء الجنسية ومعظم الخصائص الجنسية اثثانوية 
للأنشى. وتعمل على احداث زيادة ج النشاط الخاص ببناء العضظllم Osteobiastic activity‏ 
كما ان له تأثير على نمو الهيكل العظمي بحيث يعمل على التئام العظام الطويلة. وهذا التآثير 
لدى الاناث يكون اقوى بكثير من التأثير الذي يحدته التستوستيرون .2 الذمڪور. ولذلڪ فان نمو 
الانثى عأدة ما يثوقف 4 وقت مبكر قبل الذكر بحدة سنوات. وتشير البحوث هنا الى ان الاتثى 
التي يتم استنصال المبيض لديها ولا يحدث بها انتاج لهرمونات الأستروجين. يزداد تمو طولها عدة 
بوصسات من الأنشس الناضجة السوية. لأن العظام الطويلة لا تلتنم ے وقت بكر ثحت تاثير 
هرمونات الأستروجين. 

وتعمل هرمونات الاستروجين على زيادة كمية البروتين الكلي 2 الجسم. كما تزيد 
هرمونات الاستروجين من معدل التمثيل الغذائي بشكل طفيف:ز كما تعمل على زيادة كميات 
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الدهون المختزنة 4 الاتسجة تحت الجلدية. ونتيجة لذ لك فان الكثافة الخاصة لجسم الانشى 
تكون اقل بكثير من الكثافة الخاصة تجسم الذكر الذي يحتوي بروتينا أكثر ودينات اقل. 

ويالاضسافة الى ترسسب السدهنيات 4 الئديين والانسجة تحت الجلدية. شان هرموضات 
اللاستروجين تحمدث ترسبا ملموسا تلدهنيات ے الفخذين والعجز مما يؤدي الى زيادة عرض 
الحوض. وهو من خصائص الشكل الاتثوي. ويجعل الاستروجين الجلد ناعم اللمس طريا واكشر 
سمكا واكثر احتواء على الاوعية الدموية. يصاحبه زيادة بل دفء الجلد . 
أما البروجستيرون فيهتم بالاعداد النهائي للرحم بغرض الحمل. او اعداد الثديين تلرضاعة. 

وعند حوالي سن 50-45 سئة تصيح الدورة الجنسية غير منتظمة ولا تحدث عملية 
الاباضة 0۷0131107 خلال العديد من تلك الدورات. حتى تتوقف الدورة بحد سنوات قليلة. 
بسبب استهلاك المبیضین ٤1ا0 80۲۵1١8‏ (احتراق المبیضین) ومع ذلك فان هرمونات الاستروجين 
تظل تفرز بكميات قايلة ولمدة قصيرة بعد الندورة الجنسية. الى ان يهبط انتاج المبيضين من 
هرمونات الاستروجين الى الصفر تقرييا. 

يعتبر سن الياس عند الأنشى ۲٥‏ ٤٥4١ا‏ ملمصء؟ ع11 الزمن الكلي الذي قد 
يستمر من عدة شهور الى عدة سنوات والذي تصبح خلاله الدورة الجنسية غير منتظمة. ثم تتوقف 
تدريجيا. وعلى المراة عتدثن ان تعيد تكيف حياتها. حيث يؤدي فقدان هرمونات الاستروجين الى 
حدوث تخيرات فيزيولوجية ملموسة بے وظائف الجسم تتضمن ومضات من الأسخونة تتميز بتورد 
الجلد. وسهولة الاستثارة وسرهة التعب والقلق. 

وعقب توقف الدورة الجنسية عند المراة. فان مستوى ما تفرزه الغدة النخامية من 
الهرمون الحافز للخدة الجنسية 502810۲01٨‏ يرتفع بحدة. ويشير الياحثون 2 هذا الصدد 
الى ان ذلك يمشل محاولة الغدة النخامية لاعادة عمل مبيض غير مستجيب هد اصايته 
الشيخوخة. 

لقد قام عدد من علماء الشيخوخة باجراء سلسلة من التجارب لحاولة ازالة نتائج 
الشيخوخة عن طريق علاج تعويض بالهرمونات. لكنهم حققوا نجاحات ضليلة ب2 هذا المجال. 
قبعض التغييرات التركيبية 4 الغدد الصماء المحسنة تماثل التغييرات التركيبية التي تتبع 
استتصال الخدد الجثسية. ويمكن التخلص من بعض هذه التغيرات بعلاج الكاثن بالهرموثات 
الجنسية ب بعض الحالات. 

ووغقا للدراسات التي قام بها كئزي £1186 فان قمة الحياة الجئسية هي 4 مرحلة 
الحراهقة حيث تصل تكرارات النشاط الجنسي الى اعلى معدل لها. ثم تتناقص بانتظام بعد ذلك. 
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حیث تهبط بشکل خطی تفشردبا حتی سن الستین. ویری ماسسترزوجونسون & as8‏ 
001ل أثه مع التقدم 2 العمر وخاصة يحد سن الستين. يكون هناك بطء 4 الراحل الاساسية 
التي تشكل الفعل الجئسي. كما يكون هناك تزايد ے طول الضترة الزمنية اللازمة لكي يكون الحرء 
مستعدا مرة اخرى لمعاودة الاتصال الجنسي والتي تسمى فترة المقاومة أو المعاندة Refractory‏ 
اعم كما ان اللذة النفسية الشتقة من عملية الانتهاء من الفعل الجنسي قد تصبح محاقة. 
ويرى ماستر وجونسون ان احد العوامل الهامة 2 تحديد طبيعة النشاط الجثسي للمسنين هي 
الظروف البيئية التي يحيشها الذڪر خلال سنوات تشكيده جنسیا. اذ عندما يتاح للذڪر مستوی 
عال من التعبير الجنسى خلال سنوات عمره المبكرة. فانه سوق يحتفظ بمستوى عال من النشاط 
الجتسي ب أواسط العمروسنوات عمره المتقدمة. وبناء عليه» فان معدلات النشاط الجنسي 
العالية ے سنوات العمرالبكرة ترتبط يمحدلات عالية ے سنوات العمر الحتقدمة. 


هذاء وقد اشارت نتائج البحوث المتعلقة بالنشاط الجنسي للمسن. ,. 1ج (Patrick, e‏ 
1) أن اي مرض جسمي يسبب الضعف او السقم يمكن ان يتدخل 2 النشاط الجتسي. وأن 
الضعف الجنسي غالبا ما يصاحب مرض السكر 01٥1111١‏ 8ع1ع اه1( وان فقدان القدرة الجئسية 
0te‏ يمشل أحد الاعراض المبكرة مرض السكر. ويقال إن القدرة الجنسية تستعاد عادة 
عندما يتم السيطرة على مرض السكر. 


وبالنسبة للاناث, فبالرفقم من احتفاظ المرآة بنشاطها الجنسي بصورة أو بأخرى. الا اتها 
تمربخيرة تكون مؤشرا وإضحا على توقف قدرتها على اتجاب الاطفال. ويعتبر توقف الدورة 
الجنسية بمثابة حدتث مزعج يؤدي الى الاكتئاب. وكدذلكء فان تناقص القدرة الجنسية لدى 
كل من الرجل والمراة. وتغير ے المظهر لديهما يمكن ان يثر مشكلات خطيرة. وغالبا صا ينزعج 
الرجال باعتياران قدرتهم الجنسية تمثل بالنسبة لهم رمزا للذكورة. أما المرآة فان فقدان 
جاذبيتها الجنسية قد تهدد مشامرها بالامن ج علاقاتها الزواجية. وان كانت ترحب بتناقص 
الاهتمام الجتسي لدی شريكها. 

4 

رابعا: التغيرات المعرفية المصاحبة للكبر: 
(4 -1) الشدرات العقلية: 

ومع التقدم ے الحمريیحدث تدھور ے قدرات معينة عند الشخص. دون ان يصسیح امسن 
بالضرورة عبتا اجتماعيا. فقد يعانى من صعوبة 4 تذكر اسماء ووجوه جديدة على سبيل المثال. 
لكن هذا الامر لا يشكل بحد ذاته اعاقة للاستمرار ے حياة اجتماعية تاثنجحة. ويكون قادرا على 
ادارة شؤون منزله او مصالحه الاقتصادية. ويكون تأثير ألسن ملحوظا بصفة خاصة 4 مجال 
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السرعة (مثل زمن الرجع 8ا 0۸نا مةع۸) هتتدهور قدرة المسن على التعامل مع الكلمات بشكل 
تدريجي. 
وهناك العديد من التغيرات التي تطراً على الضرد عند دخوله مرحلة الشيخوخة. وريما 
يکون قبل ذلك ايضا. مع وجود تباين واضح للتخير من شخص لآخر. ذلك ان الكثيرين من 
المستين يمكنهم الاستمرار 4 حياتهم الاقتصادية والمهنية والاجتماعية وممارسة نشاطاتهم 
السابقة بيثما نرى آخرين وقد تركت الشيخوخة بصهاتها عليهم بشكل وإضح وجلي. ومن 
الخصائص الحقلية التي يمكن ان تتأثر بالشيخوخة ما هو متعلق بالقدرة على التفكير اجرد 
والقدرة على التصرف 2 المواقف الجديدة. وتشير الدراسات المتعلقة بهذا الجاتب ان الوظائف 
العقلية للفرد تشحدر تدريجيا من العقد الثالث من الحمر حتى العقد السادس منه. ثم تنحدر 
بشکل حاد بعد ذلڪ. ویری وكسلر 8٥01818١‏ إن الانحدار 2 القدرات العقلية يبدا 4 ان بكون 
مستويا 4 معظم الاحوال عند حوالي سن 18 ثم يتزايد مع التقدم 2 العم ر حتى سن 20- 25 
ويعد ذلك العمر تبدأ مكل درجات الا ختبارات 2 الانحدار. ويكون الانحدار ے بادىء الام ربطيئا 
الا انه يأخذ ب الوضوح بشكل متزايد بعد سن الثلاشين. 


1) التدهورالعقلي 4 الشيخوخة.: 


من الحروف انه مج التقدم ب4 الممر يحدث تدهور 4 قدرات معينة عند الشخص. دون ان 
يصبح المسن بالضرورة عبئا اجتماعيا. فقد يعاني من صعوية 4 تذكر اسماء ووجوه جديدة على 
سبيل المثال. لكن هذا الامر لا يشكل بحد ذاته اعاقة للاستمرارے حياة اجتمامية نائجحة. ويكون 
قادرا على ادارة شؤون منزله او مصالحه الاقتصادية. ويكون تأثير امسن ملحوظا بصضة خاصة جه 
مجال السرعة (مثل زمن الرجع 17۵8ا 020101 ۸) فتتدهور قدرة اخسن على التعامل مع الكلمات 
بشكل تدريجي ويكشف آداء المسن على الاختبارات التي تتطلب استخداما ما تعلمه ج الماضيعن 
تدهور آقل من تلك الاختبارات التي تتطلب عامل السرمة وعمليات تعلم جديدة والادراك الحسي 
لعلاقات جديدة ‏ مضمون لفظي او مكاني. وقد صمم وكسلر مجموعة من اجزاء الاختبارات 
اسماها 165٤8‏ 014[ لا تتآثر بعامل السن مثل: المفردات والمملومات» وتجميع الاشياءء وتكملة 
الصور. ومجموعة اخرى اطلق عليها 5ا؟عا (01٤ 101d‏ تكشف عن تدهورے الاداء علیها بشکل 
واضح نسبيا مع التقدم ے2 العمر. مشل مدى ذاكرة الارقام والمتمائلات» ورموزالارقام وتصميم 
المكعبات. ويحسب معاصل التدهور ے اختبار وكسلربطرح مجموع الدرجات الموزوثنة على 
الاختبارات التي تتأثربعامل امسن من مجموع الدرجات الموزونة على الاختبارات التي لا تتآشر 
بعامل السن. هذاء وقد تم تصميم اختبارات عديدة تستخدم كادوات اكليتيكية لقياس القصور 
العقلي عند امسن وكمؤشرات على قيام حالة من التلف العضوي بالخ منها: 
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٠‏ اختباراءعا رعا - 8a0)‏ وهو اختباريمتمد على الدرجات التي يحصل عليها المريض 
على اختبار المفردات 4 مقياس ستانفورد - بينيه باعتباره يمثل القدرة العقلية السابقة 
للمسن. 

اختیار†یعا sotaنMin‏ - اصا8 وهو اختبار یستخدم اگفردات 4 مقیاس ستاتفورد - بینیه 
كاطار لتقبيم أداء امريض على ستة اختبارإت لأذاكرة. 

e٭‏ اختبار 118۲8ء5 ەه «ذعاsل[0‏ وهو اختبار بقوم على اساس تكوين المضاهيم ويعحتمد 
بشكل أكشر هلى الاساليب التي يستخدمها الفحوص ب أداثه للاختبار عن اعتماده على 
النتيجة النهائية للأداء. يتكون هذا الاختبارمن مجموعة اختبارات هي: اختبارالمكعبات 
he cube test‏ واختبارتصنیف الالوان C010۲ 80۲128 18S‏ واختبار فرز الاشیاء 11۴ 
object - sorting test‏ واختبارقرزالائوان €5 he color - S0r)1¬£‏ واختبار 
aliصyu The Goldstein — Schere stick test‏ . 


2) خبل انشيخوخة وتأثير التلف البؤري: 

يعرف الخيل [8۳٥٥13‏ بأئه تدهور للوظ ئف العقلية قد اتخذ صفة الثبات 
والاستقرار بسبب تلف عضوي بالدماع. والمظهر العام للعته يتفاوت من فرد لآخروفقا للشخصية 
السابقة على المرض. كما يتفاوت وغةا للحمر الذي بدا عنده المرض. 

وس حالات التدهور الحقلي لخبل الشيخوخة فان مظاهر كل صور القصور كاضطراب 
وظائف الكلام 14ووطم ور وفقدان الذإكرة 118813لة والابراكسيا يمكن ان تكون قائمة 2 
حالات خبل الشيخوخة. وي مثل تلك الحالة فان الكضفاية العقلية تتأثر بكثير من الامراض 
الوظيفية مع التقدم 2 اتعمر. كما تكون الشيخوخة مصحوبة ببدء حاثة من الاڪتئاب أو 
البارانويا. ويكون التمييز بين ما تحدشه تلك الاضطرابات الوظيقية» وبين ما يحدشه التلف 
الحعضوي 4 الخ آمر صعب. كما ان هناك مظاهر عديدة للقصور العقلي يمكن ان تجحل الاتسان 
غير قادر على التعويض عما يعاتيه من فقدان لوظلائف عقلية خاصة مما تؤدي بالضرورة الى حالة 
من التدهور العقلي العام وهذه المظاهرهي: 
1. الثابرة أو الثبات والاستمرار :?ers¢Yer۲41101‏ 


هذه الحالة يكرر المريض استجابة ملائمة لثبه معين كاستجابة لتبه تال. حتي وان 
كانت تلك الاستجابة لا تتتاسب مع المنبه التائي. 
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2. التمطيa :StereotyPy‏ 
يرتبط بظاهرة المثابرة ضاهرة هدم الشدرة على تغيير المفاهيم ويمعنس آخرظاهرة 
النمطية. وهذه الظاهرة تحدث ج المواقف التي يكون على المريض فيها ان يصنف الاشياء بطرق 
شتى. وما ان يحقق صيغة من صيغ التصنيت فانه لا یستطیع ان یتبتی صبيغة اخری. 
3 المياتڀ2 C01 ¢1 ¢e¢1€55‏ 


و هذه الظاهرة يستجيب لكل المنبهات كما لو كانت تقوم فقط 2 المحيط الذي 
قدمت فيه ولا بمکن تجریدها عن بيئتهاء أو تجريد صفاتها عنها. ولا يستطيع اسن تعريف 
الكلمة مثلا بشكل تام لأنها تفشل بے استدعاء كلمة اخرى. فتعريف كلمة سرير مثلا هو: تعم 
أنه سرير. مجرد سرير تنام عليه. 

:Perplexity jngtتhi‎ .4 

التشوسن مظه ر آخر من مظاهر القصور العقلي العام الذي يرجع الى اصول عضوية. 
قعندما يواجه الریض موقفا لا یمکنه تناوله فانه یحاول الهرب مته هن طریق الانشغال بأفعال 
منفصمة عن الموقف. وعلى سبيل المتالء فانه عشدما يفشل ے تسمية صورة عرضت مليه. يقوم 
بتقييلها وينظر الى ظهرها. واذا ما تم تقديم شيء لا يستطيع التعرف عليه فانه يضعه بے جيبه. 
5 استجابة النكية او الهيبa sThe catatrohicreai01‏ 

استجابة النكية او المصيبة استجابة انفعالية حادة مصحوبة بمكونات من نشاط الجهاز 
العصبي الذاتي ¥5127 Auton 01o 181۷01S‏ مثل الصرق واحمرارالوجه والصياح وعدم 
اللاستقرار. 

(4 - 2) اضطرابات الوهي: 

يرتبط الوعي C015٥10181855‏ مادة بالنشاط الذي يحدث داخل دماغ الانسان. وهو 
ما يحدث من تخير ج السلوك يتلو التنبيه الحسي. وللوعي عدة مستويات تميل الى التداخل 2 
بعضها البحض ومن الصحب تحديد الانتقال من مستوى الى مستوى آخر. وهذه المستويات هي: 


۵ تشاط منعکس بسیط. 

٭ حركات غير هادفة. 

٩‏ حركات هادفة دون آي كام او فيم لادكلام. 

٭ حركاس عير مستقرة وقدرة على تطق كلمات او جمل قليلة غالبا بشكل انقجاري. 
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كلام وحركة لا يحكمها اي صكف. مع ادراك للزمان واكان والاشخاص وفقدان الذاكرة 
للآأحداث الجارية. 

ه ادراك كامل وتهذيب اجتماعي. 


وخلال عودة حالة الوعي تستعاد القدرة على ادراك الزمان والمكان وا لاش خاص قبل 
امستعادة القدرة على تذكر الاحداث القريبة. وضادرا ما يحدث شقدان للوعي وما يصاحبه من 
فقدان لاذاكرة 4 اصابات الدماغ التي لا تسيبها تفيرات فجائية عنيفة 2 الاتجاه. و2 حالة 
فقدان الومي فانه لا يمكن استثارة المريض استثارة تامة بواسطة منبهات خارجية. لكن هذا الامر 
ممكن 2 حالة عدم اليقظة. مما يوضح التمايز الذي يحدث بين حالتي فقدان 
الوعي5؟8 [1001۸8٥10151‏ وعدم ائيقظة s؟ع‏ دانع wa)‏ د[ . كما ان هناك فروقا واضحة ما 
بين فقدان الوعي س حالات الخيبوية وبين حالات النوم. فخلال النوم الطبيعي تجد ان الأاعصاب 
الحسية تستقبل بصفة مستمرة المحلومات الواردة. حيث يعمل المخ على التقاط ما هو هام من هذه 
الواردات ويتخلى عن غير الهام منها. أما ب حالة الغيبوبة فان المريض لا يستجيب الا للمنبهات 
القوية فقط. ولا تتعمدى تلك الاستجابات اكثر ممن مجرد حرمكات للاطراف من ذوع المتحعكس 
«Reflex‏ 

وهناك عدد من الخصائص السلوكية التي يمكن التعرف عليها خلال حدوت نوع من 
التغير أو الخفض ب حالة الوهي من ابرزها: فقدان الانتباه والتيقظ. وتخير ج القدرات العقلية. 
وققدان القدرة على الاحتفاظ. واضطرابات الحزاج. 
(4 -- 3) اضطرابات الوجدان. 

التذبدب بے الحالة الوجدانية وفقا خا يحدث من تغيرات فيزيولوجية وتفسية بعد أمرا 
طبيعيا بل وريما يكون امرا حيويا. وعندما لا يعكس الزاج هته التغيرات بان يظل ثابتا اما على 
مستوی عمال جدا كما هو الحال 4 الهوس. أو على مستوى منخفض جدا كما هو الحال ب4 
الاكتتاب. او عندما يفشل ے التحرك اي يصبح المزاج مسطحا فان الحالة الوجدانية هنا يشار 
اليها بأنها غير سوسة. 

ويعتبر التخلف النفسي الحركي واحدا من ابرزمصاحبات حالات الأاكتئاب حيث 
يحدث بطء بے زسن الرجع. ومزوف عن الفعل وندرة فيما يتم من افعال. كما ان من الصاحبات 
الشائحة للىتغير 2 الحالة الوجدانية سواء 2 اتجاد الارتقاع (الهوس) او ے اتجاه الانخفاض 
(الارق) حدوث الارق وفقدان الشهية وتناقص الدافع الجنسي. وقيام ظاهرة التفاوت النهاري 
صطاروط] أھ م۳ن[ حيث تتحسن حالة المريض نحو الساء. 
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والانسان المكتئب لا يستشعر بالحزن فقط. وانما يصبخ هذا الحزن استجاباته للأحداث 
اللختلفة ويخاصة تلك الاستجابات المرتبطة بنظرته لنفسه ولافعاله: فقد يشعر بعدم احقية2 
لوضعه الحالي وها هو محيط به» وقد يشعر بانه مسؤول عن اخطاء الاخرين. وينفس الشكل فان 
الشخص الذي يعاني من الهوس فاثه بعكس مشاعره بالاستخفاق وحسن الحال والسعادة على 
كل افعاله. 
(4 - 4) اضطرابات |i!‏ ںۍڪرة The dysmnesic sy drome‏ 


يعد اضطراب الذاكرة مرض شائع من امرأض الدماغ. وتحدث عرض عابر ے العديد 
مسن الامسراض التي تصسيبب الدماغ. مشل المشلل العام وتصلب شراییڻ افخ Cerebral‏ 
ater oscler8‏ والورم والتهاب الدماغ 8٤٤الدام 81c‏ واصابات اتدماغ وغیر ذلڪك. كما 
تشكل جزءا من حالة من الاضطراب الوظيضي للمخ. والتي تبدو 2 شكل قصور عقلي وهذيان 
وسبات آو غیبوية. 

وثسرعملية التذكر ج ثلاث مراحل هي: التصجيل ۸82151141101 والاحتفاظ 
Retention‏ والاستدعاء أو التعرف ۸٥٥411‏ ولكن متدما تكون هناك مشكلات 2 التذكر. فانه 
بصبح من الصعب ان نقرر ك آي مرحلة من هذه المراحل المثلات حدث هذا القصور. 
ويتظر الاكليديكيون الى تواحي القصور ل الذأصكرة من جهتين هما: 
أ) فقدان ذامكرة لاحق sAnterograde aınêsia‏ 

نعني بفقدان الذاكرة اللاحق: صعوبة تعلم مهارات جديدة وصعوية الاحتفاظ باحداث 
وقعت بعد بدء حالة فقدان الذاكرة. وقد اشار كورساكوف ۸0183۸0۷ إلى هذه الحالة بفقدان 
الشخص لادراك الزمان والمكان والاشخاص مصحويا بخلط وعدم قدرة على الأحتفاظ بالخعلومات. 
وغالبا ما يعاني المدمنون على المشروبات الكحولية والمرضى المصابون بأورام قتضمن البطين المثالث 
اventrica 1h4‏ والمرضسى النذين يعانون من التوساب السسحايا الدرiني Tuberculous‏ 
mening‏ من هذه اتحالة. 
ويسكن تصنية فقدان اتذاكرة اللاحق الى مجموصتين هماء 
1. التعلم: 

ققد لوحظ ان بعض مرضي المستشفيات ممن يعانون من فقدان مزمن للذاكرة ينكرون 
انهم كانوا ب2 اجنحة المستشفى لأمكثر من بضع ساعات. ومع هذاء فانهم يسلكون كما لو انوا 
يعحرفون يالضبحل ابسن هم ذاهيون اليه وما يتوقعونه هضاك. واذا ما طلب منهم ان يذهبوا الى 
فراشهم فانهم يغعلون ذلك دون الوقوع 2ے آي خطاً. 
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2 


شمش جکر: 


قالتغیرات الرئيسية التي شحدث للذاكرة مع مرور الزمن هي: 


الاحلال أو الازاحة بے الزمان واكان spa cement in time and p46‏ (, فتند 
يتذمكر الشخص انه قد زار مكانا معينا او قايل شخصا ما. لكن من الصعب ان يقرو متى ثم 
ذٹڪ وین كان ذلك بالضيط. 

الامسترجاع اثجزئي ٥٤):0۸‏ ]ا0٤٠٣‏ [4ا۴4۲: فالشخص قد يتذ کر بعضا من حدث آو 
مشهد ولیس الحدث كله او الحشهد كله. 

اختحریف :[[510۲١٥۸‏ حيث يميل الشخص عند تذڪره لحدث او منبه معین ان يحرف 
التكثيف 0194110١‏ 00۸8]: ذلك ان اجزاء من الخبرة الاصلية قد تترك ڪما هي. ے حين 
يتم تخيير اأجزاء اخرى. الى أن يتم تكثيف الخبرة الكلية بے وحدة صغخيرة ذات معنى. 

الاغلاق 1081۲۴): ققد تضاف اجزاء الي صيغة غير كاملة لكي تصبح مناسبة لأن تكون 
مقياسا للحكم. 


2) فقدان ذأاكرة سابق (تقهقر) :Retrograde a1 nesia‏ 


يمثل فقدان الذاكرة السابق صعوبة 2 استدجاء احدات سايقة على يدء حألة خقدان 


الذاكرة ويشتمل هلى الجوائب الرئيسية التالية: 


e 


فقدان الذاأكرة السابق ج حالة الأميزيا اخزمنة: فالرضس الذين يحاتون من اضطراب عضوي 
الذاكرة غاثيا ما يجدون صموبة ج تذكر الاحداث التي تسبق بدء حالة فقدان الذاكرة. 
فقدان ائذاكرة السابق عقب ارتجاج اللخ ے اصابات الخ وهةا لا يصاحب فقط ائحالات 
الخزسنة الثابتة. بل ان تخرة ب2 الاحداث الماضية قد يطل يعاني منها المرضى الذين تعمرضوا 
لاصابات الدماغ ويستمر ذلك لدة طويلة عقب تحسن كل الوظائف العقلية الأخرى. ذلك 
ان درجة فقدان الذاكرة تتفاوت تفاوتا كبيرا وفقا لراحل الحرض الختلفة. 


هذاء وقد اشارت البحوت المتعلقة باضصطرابات الذاكرة الى انه عشدما يصل فقدان 


الذاكرة الى مرحلته الثابتة فان هناك درجة من بقايا قصور بے اللذاكرة خلال فقدان الذاكرة 
السابقة (التقهقرية) للخبرات الحديثة التي تسيق اصابة الدماغ. وياخذ هذا القصور شكل ثغرة 
2 الذاكرة أو استرجاع غير دقيق وغير واضح او اخطاء # تقدير الزمن. وكلما زادت درجة 
اصابة الدماغ شدة. كلما كان هثاك احتمال بحدوث بقايا من قصور الذاكرة. 
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(4 - 5) اضطرايات الادراك الحسي: 


عند حدوث تلف دماغي تلشخص فان كثيرا من اضطرابات الادراك الحسى مصحوية 
يقصبور حسي تحدث لديه. وقد تحدت ضذه الاضطرابات أيضا ے حالة اداء الحواس لوظائفها 
كاملة. 


وهناك انواع عديدة من اضطرابات الادراك الحسي من ابرزها: العمى البصضري» والعمى 
السمعي: والعمى اللمسي» وآخر خأص بالا حساسات الباطنية (العضلية الوثرية المفصاية 
الاتزانية).. 
(4 - 6) اضطرابات المهارات الحركية: 

غاليا ما تصاحب اضطرابات 
المهمارات الحركية التلف الخي واتتي 
ترتبط ايضا بكل من اضطرابات خاصة 
يالكلام والقراءة والكتابة. فنلاحظ على 
المريض عدم افتقاده كثيرا للقدرة على سے 
TEN‏ ساقيه او السيطرة عليها. واتما 
يبدو أنه قد نسي كيف يؤدي افعالا 
محينة. فاذا طلب منه مثلا ان يلمس آأذغه 
فقد يلمس بدلا منه قمة رأسة أو أذنبه. 
وهم بے حرکتهم هذه پتعرفون علسی 
. العجزالذي يصيبهم ےقدرتهم على 
الأداء السليم لتلك الاقعال. فيهزون رؤوسهم 4 حيرة من أمرهم. وعادة ما يواڪب حيرتهم تلڪ 
حالات أتفعالية معينة. ويقسم اسماعيل (2001) اضطرابات المهارإت الحركية ائى ثلاثة آتماط 
ه١‏ )2007 :(Roediger 1I1,‏ 


1. الأرإاكسيا الذهنية الحركية 4۲2×143 ۲ه0ا0دهءة[: ویشير الى الاتفصال مابين 
الفكرة الخاصة بحركة ما وبين القدرة على تثفيذها. وقد يمتد هذا التمط الى كل مهام 
الحياة اليومية. 

2. اير|إكسيا ارتداء لايس 4۲۹×142 ۲۴84[18(:؛ ويشير هذا النمط الى العجز ي تنفين 
المهارات الحربكية الخاصة بارتداء الملايس. ويعتبر هذا الاضطراب من اكثر صور 
الابراكسيا وضوحا والذي يجنب انتباه اللا حظ باعتياره عرضا متفصلا. 
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3. الأبرأكسيا التركببية ۲2×14م 2 اوصہاغع ں۲ )دوه ویشیر هدا التمط الى عجز 
المريض عن تنفين الهارات التي كان قد اأكتسبها ومارسها 4 فترة سابقة من الزمن. وهي 
تمتل عجزا بے القدرة على استخدام مهارات مكتسبة بے مواقف جديدة. ويمكن الكشف عن 
هذا التمط من الاضهطلراب باختبارات القلم والورقة» أو اختبارات المصيء» وقوالب الطوب 
واختبار المكعبات. ۰ 


(4 - 7) اضطرابات التعبير اللفظي: 
تمثل اضطرابات التعبير اللفظي اختلالا ب2 الوظائف اللخوية أو اضطرابات الكلام 


كتتيجة لاصايات دماغالمريض. وتحدث هذه الاضطرابات كذلك بے حالات الاصطرابات 
الحقلية آو وجود تلف بؤري 2 المخ. ويعاني المرضى الراشدون من اضطرابات عضوية 2 المخ. 
فيصايون باضطراب الكلام دون آنيصابو| بكم كامل. وانما يحاولون تكرار الكلمات ويستخدموئثن 
بهض الكلمات 2 غير موضعها. أما ج حالة كبارالسن فهم يعانون 2 الغالب من حالة ذهان 
الشيخوخة أو فصام قيبدو اتصالهم بالاخرين مفصوما. وهذه الحالة تختلف من شخص لآخر 
بحسب تطور المرض لديه. ويتفاوث قصور النطق عند المريض من مجرد اندغام الأصوات الى تخير 
بے نغمة الصوت الى مجزتام 4 تكامل ميكانزمات التطق اللازمة لأحداث الكلمات. 
وشرتبط اضطرابات التعبير اللفظي والكلام ارتباطا وثيقا بالتلف 4 نصف كرة المخ ذو 
السيادة. خاصة وإن منطة بروكا 3182 8۲0٥45‏ هي التي تهتم بالتلفظ. وان الصعوية 2 
ايجاد الكلمات تحدث ب4 الغالب بسبب التلف بے الفص اتصدغي ٥72p0۲41 [00٥‏ 1[ بالرغم من 
وجود بقايا من اللخة عقب استثصال كامل لنصف كرة المح الأيسر لدى شخص يستخدم يده 
اليمن٬)2007 .(Carson, et al,‏ 


الإرشاد النقسي لکبار اسن 
خامساء التغيرات النفسية وال جتماعية اللخصاحبة كيار السن: 


اشار الباحتون الى عدد من التغيرات الاجتماهية والاقتصادية والعصبية الجسمانية 
والنفسية التي تضاحب مرحلة الشيخوخة والتي تزيد من تسبة اصابة كبار السن بالاضطرابات 
النفسية من 20 - 130 خاصة اولك الذين يميشون بے مؤسسات رهاية المسنين (الزييدي» 
9). ومن ابرز الاضطرابات النفسية التي تصيب كبار السن حيك تتمشل الاضطرابات 
التهاتية 4 كل من الاضطرإب الذهني وضلالات الاضطهاد والاضطرابات الوجدانية. وتمشل 
الاضطرابات العصابية اضطراباتالقلق والوساوس القهرية المختلفة وتوهم المرض وغيرها من 
الاضطرإبات التي ترتفع نسبتها كلما قلت قدرة المسن على التكيف بے الحياة العامة. 

(5 - 1) توعية اثحياة: 


أشار تايدر (2008) ے معرض حديثه عن نوعية الحياة 1168 f۴‏ الوا انه ثم بتظر . 
الى نوعية الحياة على اتها مسالة ذات اهمية سيكولوجية الا 2 وقت متاخر نسبيا. فقد ظلت 
نوعية الحياة تقاس بائضترة التي ببقى فيها المريض على قيد الحياة. وبوجود امرض دون اي اعتبار 
للعواقب النفسية والاجتماعية التاجمة هن المرض والملاج. مشيرا به الوقت تفسهه الى دراسة 
مشهورة حول فرط ضعط الدم. فقد وجد انه على الرقم من ان (100) من الاطياء اشاروا الى أن 
نوعية حياة مرضاهم تحسنت مع الاستعمال المنتظم لدواء ضغط الدم. الا ان الايحاث التي 
اجريت 2 هذا المجال تشير الى ان المرضس يدركون بعض الامراض ومعائجتها على انها قدر اسوا 
من الموت. باعتبارها تهدد جواتب او نشاطات حيوية ومهمة ے4 حياتهم. 

هذاء وقد بدا الاهتمام 2 الوقت الحاضر بالوظائف النفسية الاجتماعية ياعتبارها 
جواتب مهمة 2 تقرير نوعية الحياة لدى المرضى ذوي الاعاقات. او اؤلئك الذين يعائون من 
أمراض مزمنة. حيث فلهرت الحديد من المقاييس التي قتمتع بالثبات والصدق وتستخدم بشكل 
واسع النطاق. مثل بروفيل اثر المرض ۲02م 11004٥‏ 0855 )ء51 الذي يقيس الاداء 4 ثلاقة 
جوانب رئيسية هي الجاتب الجسميء والجانب النفسيء والجانب الاجتماعي بالاضافة الى النوم 
والطعام والترفيه. وك ذلك قائمة واند للمسع الطبي RAND 36 - em¬ e21)‏ التي 
تقيس الاداء الجسمي والاداء الاجتماعي. وقيود الدور التي تعزى الى المشكلات الانفعالية والصحة 
النفسية والحيوية والالم والادراك العام للصحة. كما ظهرت مقاييس عديدة لنوعية الحياة تم 
تطويرها من اجل امراض محيتة كالسرطان مثلا. حيث تم تطوير قائمة المشكلات ذات الصلة 
بالسرطان ومقياس ڪارتوضسكي ٿاذد اء غs¢2l KanOvVsSKy perfor 221cê‏ . 

الا ان هناك اسبابا عديدة لدراسة نوعية الحياة عند كبارالسن. ذلك ان تحديد تأثير 
المرض على النشاط المهسني والاجتصاعي والشخصي للمريض وعلى حياته اليومية من شاته ان 
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يزودنا بأساس مهم للمحالجات التي تصمم لفايات تحمسين ذوعية الحياة. ويمكن لقاييس نوعية 
الحياة ان تسامد ے تحديد نوع المشكلات التي تنشاً لدی اخرضى المصابين بأمراض من نمط محين. 
وان مثل هذه المقاييس يمكن ان تكشف عن وجود صعوبات جنسية مرتبطة بأنواغ معينة من 
السرطان. او تكشف بأن الأاكتئاب يرتبط بائواع أخرى من السرطان. ثم ان الكثير من المقاييس 
التي اعدت لنوعية الحياة تتناول تأثير المحالجات على نوعية الحياة. ويشير تايلور (2008) 2 هذا 
الجانب ان مقاييس نوعية الحياة استطاعت قياس اثر المعالجات غير السارة والتعرف على بعض 
التغيرات التي تضعف من التزام اللمريض بتلك العائجات. ويمكن استخدام العرفة بنوعية الحياة 
للمقارنة بين اسائيب العلاج المختلفة واختيارالاسلوب الذي يكون له اجنى تأثير على نوعية 
الحياة. كما يمكن للمعلومات المتعلقة بنوعية الحياة ان تساعد اصحاب القرار على اختيار 
اساليب العلاج التي تزيد من فرص البقاء وتتيح للمريض 4 الوقت نقسه اقضل نوعية حياة 
(5 - 2) حاجات المستين ومطالبهم: 


اشار جلامسر (1981 ,إ6140186) الى عدد من العوامل الاساسية ذات العلاقة بالتوافق 
الايجابي للمسنين اشتملت على الآتي: 


ه الدخل الاقتصادي الجيد: 

١‏ مستوى متقدم من العلاقات الاجتماعية. 

مستوى جيد من الصحة الجسمية وعدم وجود اعاقة جسمية. 
٠‏ التخطيط القبلي لرحلة التقاعد. 


وعرض هیلمز وتیرنر (1999 [۳"١ & ٥۲٣8۲,‏ 1) حول مطالب مرحلاة الشيخوخة بما يلي: 


٠‏ التوافق مع الضعف الشامل للصحة العامة. 

* التوافق مع التقاعد وتدني مستوى الدخل المطلوب. 

التوافق مع موت رفيق الحمر (الزوج أو الزوجة). 

* تكوين العلاقات الاجتماعية الجيدة. 

تطويرالادوارالاجتماعية وتنميتها لتتناسب والمستوى العمري للمسن. 
توفير الخدمات الصحية وامنزلية للافراد المسئين. ۰ 
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(5 - 3) النظريات الاجتماعية للكبر والرضا عن الحياة: 
1( تظرية النشاط واتفnائيa :Activity theory‏ 


أشارت تظرية النشاط واiadlلıةthe0O1y (Baron & Kalsher, 2007) Activity‏ 
الى التناقض الذي يحدث ب4 التفاهل الاجتمامي لدى المسنين. وقالت انه يمود الى تظرة المجتمع 
اليهم وتوقعاته منهم مما يمثل تعارضا لرغبات الافراد المستين. وقد يجد المسنون مجالا للتفاعل 
الاجتماعي مع الأخرين اذا ما اتيع لهم ذلك. وان الهدف العملي لعلم الشيخوخة كما يراه 
ھافجھرست )1998 )Havighurst,‏ »و 2 ماکح هؤلاء الافراد العيش بشكل افضل. 
2 نظرية ھڪ الارتبامل وإلاھتJjij :The Disengagement theory‏ 


تشير نظرية فشڪ الارتbiq The Disengagement theory Jij acil‏ 
)G1(80۸, 2005(‏ اثى ان الفرد اخسن يعتبر اقل اندماجا 4 الحياة العملية. مما كان عليه 
عندما كان 2 سن اصغر وما الشيخوخة سوى عملية تراجع من النظام الاجتماعي الذي ينتمي 
اليه القرد. بحيث يبتعحد عن بحض فئات المجتمع الواحد ليبقى قريبا من بعضه الآخر. بحجييث 
ساعد هذ|ا التوجه نحو ترڪز المسن حول ذاته. وزیادة ے نقد ذاته. وبالتاليء غانه یستیدل توازته 
السابق (وهو 4 سن الشباب) بينه وبين مجتمعه بتوازن جديد يستبدل فيه العلاقات السابقة 
بعلاقات ذات شكل ونمط جديدين. ومن هنا يتجه المسن تجو مرحلة الانفصال الكامل بينه وبين 
مجتمعه. ويحول قدراته نحو حياته الذاتية. وذکریاته وخیالاته وصورته عن ذاته. وما حققه من 
انجازات خلال مراحل حياته التي مر بها 

وب دراسة مستعرضة لوليم هنري استتادا الى بيانات ميدانية لعينة من كبارالسن 
تراوحت اعمارهم بن (70 - 74) ب2 مديشة كنساس بالولايات المتحدة الاأمريكية قدم تفسيرا 
نظريا شاملا للطبيعة الاجتماعية والنغسية لعملية الكبر . وارسى قواعد نظريته 2 فمك الارتباط 
والاعتزال yا0عhا Disengagement‏ والتي تضمنت المبادىء التالية ي احداث التوافق دى 
جكبار السن: 


* أن عملية فك الارتياط حتمية وعالية. وهي تحدث 4 كل زمان ومكان عبر الثقافات وانها 
بد ان شحدث .2 حياة الشخص يوما ما 

١‏ ان كلا من الفرد والمجتمع يسافيد من انسحاب كبار السن من بعض الادوار الاجتمامية 

٠‏ أن الامتزال وفك الارتياط يخدم الوظيفة النفسية لكبارالسن. حيث يسمح لهم بتقليل 
فعالياتهم التي تتضاءل نتيجة للانحطاط العام والتراجع ب2 القدرات العامة 
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٠‏ تخدم عملية فك الارثباط الوظيفة الاجتماعية. يبحيث تضتح ادوارا اجتماعية امام آخرين 
وتؤدي الى افنتشال القوة واخسؤولية من جيل الى جيل. 


The continuity theory aيرارaتسnالا تظرية‎ (3 

وتشير تظرية الاسشتnرlرth801yau Atchley, 2005) The continuity‏ ) الى انù‏ 
اللسنين يتغلبون عادة على مشكلاتهم الناتجة من التقدم .2 العمربزيادة الفترات الزمنية التي 
يستخدموتها 2 لعب ادوار خاصة بج مراحل حياتهم الميكرة. كقيام استاذ الجامعة المتقاعد مقلا 
بزيادة فترة الانشخال 2 تاليف الكتب الدراسية. أو استغلال المرأة معظم وقتها ب4 رماية شؤون 
اشنزل. 

ویؤڪد بيك اعء"۴ (2005 ,0۸ءط[6) على ثلائة قضايا رئيسية 2 التوافق النفسي 
عند المستين: 

وتشر القضة الاولى الى تميزالانا مقابل الانشسغال بدورالعمل £80 
i fferentiaion Ys work — role perception‏ تك ان احد متطليات النجاح للتواقق مع 
التقدم ب2 العمر. يكون من خلال منظومة متنوعة من النشاطات ذات القيمة والمساهمات الذاتية 
القيمة التي تقدم للمسن نوعا من الرضا والسعادة والاحساس بالقيمة الذاتية له. 

بينما تشير القضية الثانية الى السمو عن المشكاذت الجسمية مقابل الانشغال بها 
Body transcenddence Vs body perception‏ وهو ے هدا الصدد یتشاول نوعین من 
المسنين: نوع تعني لديه السعادة والراحة أن يكون بهسحة جسمية جيدة يحيتث يجلب اليه المتدهور 
الصحي والالم والأسى. ونوع خر يعاني من الالام الجسمية. لكنه بتمتع بشكل واضح بالحياة. 
ویعتقد بيك ٥K‏ أن هذا التوع قد يكون تعلم السمادة والراحة من خلال اتباعه للحلاقات 
الانساتية واتنشاطات الابداعية ذات الطبيعة العقلية التي يتدخل فيها تدهورهم العقلي فقط دون 
ان يعحطلها. ويرى اته بالرغم من هبوط مسثوى الاداء الجسمي للقرد المسسن. فان الاعمتبارات 
الخاصة بالطاقة الا جتماعية والعقلية يمكن زيادتها بزيادة مستوى الحمر لدى الكثير من الأفراد. 

أما القضسية الثالثشة فتشیر الى السمو بالذات مقایسل الانشغال بها 0ع۴ 
"r anscendence V8 ego preoccupation‏ باعتبارآن التکیف مع احتمالات الموت قد يکون 
اكير انجازيحققه الفرد 4 حياته المتأخرة فالأفراد المسئون الذين يحققون نجاحا 2 حياثهم 
المتنأخرة هم الاغراد الدين ينشطون بهدف السموزفيندمجون كلية مع المسنقبل ويقدمون 
جهدهم ليجعلوا العالم هالا سميدا بالثسبة لاسرهم. 1 
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سادساً: الأمراض الجسمية لكبار السن: 


نمثل الشيبخوخة فقدانا جوهريا او اتحرافا سلبيا 2 القدرة الوظيفية مقارنة بمستويات 
الشباب Sterns, Feldman, & Camp, 2002) .sluguı‏ ,iaا۴apa)‏ وهي جالة پصسبح فیها 
الاتحذار 2 القدرات الوظيفية البدنية والعقلية للفرد واضحة يمكن قياسها وها آتارها على 
العمليات التوافقية. 

ففي سن الخامسة والستين من عمرالانسان ينتشر التلف الحسي واتحركي. ويعاتون 
من تدهور وظيفي يؤر يشكل ملموس على مجمل الوظائف الحيوية. وهنا يبرز الضارق الجوهري 
2 تحول النمو الانساتي بے الاتجاه العكسي. فبينما كان النمو 2 المراحل السابقة يتجه تحو 


التحسن والترقي والتنمية فة # 


بمعصدلات مختافة. فاته مع بدء 


الش-يخوخة ييداآ التسدهور 
بمعحدلات بطينة 2 البداية ثم 
يتسارع هذا المحدل تدریجیا حتى 
يصل الى أقصاه 2 لور 
الشيخوخة (أرذل العمر). وتبدا 
الأسراض الجسمية تظهر عليه 
بشكل متسارع نتيجة المقاومة 
الضحيفة أو الاستعداد الوراتي لديه. ويمكن ان تزيد الخطورة بے حدوث أمراض 4 آواخر العمرمن 


خلال تلوث البيثة أو حصول العدوى. 


أن فقدان الوظائف الجسمية الأخرى مثل هشاشة العظام يمكن ان يضع الشخص المسن 
خطورة أعظم للتعرض لحوادث عرضية أو جروح جراء السقوط آو غيره. وان عددا من العوامل 
الديمخرافية الاجتماعية مثل الفقرومستوى التعليم والصرق والجنس لها علاقة بالاحداث 
اختزايدة للمرض واعتلال الصحة. ويمكن أن تؤثر الضفوط النفسية 4 قدرة الشخص امسن على 
مقاومة الاصابات المرضية والعدوى او التلاؤم مع المرض طويل المد . 


495 


الوحدة السابعة 

(6 -1) الأمراض الزمنة الشائعة بين كيار السن: 
قر و ‏ قي ق اا رای ام ااك رة قم جعاق ةن ارا 
1) امراض القلب والأوعية اٹدموية Cardiovascular Disease‏ : 

ان إامراض القلب 

والأوعية الدموية من الأمراض 
الأكثر انتشاربين الناس وهو ' 

سيب رئيسي لوفاة الشخص 
خاصة ممن تزيد أعمارهم عن 
65 سنة. ويتحدث الأطباء عن 
تضيق الشرايين للأوعية الدموية 
بمرورالزمن من خلال ترسبات 
تلدهون على الطبقة الميطئنة 
للجدار الوعائي. مما يدي الى 
تغير 2 عضلة القلب ويؤثر 2 قدرتها على ضح الدم وانتظام تقلصها وينعكس سليا على أجهزة 
الجسم المختلفة بسبب اختلاف كمية الدم الواصلة الى كل منها. 


وهناك عوامل مختلفة قد تسبب ارتفاعا ے ضغط الدم مثل التقدم ے العمروالجنس 
والضغوط النفسية والورائة والعرق والغذاء خاصة تلك المواد الغذائية التي تزييد نسبة الأملاح 
فيها. والسمنة. الا ان كتيرا من حالات ضغط الدم المرتفع غير محروفة الأسباب. وإذا ما ترك 
ارتفاع ضغط الدم دون علاج. فان ذلك يسيب ضرا سي القلب و أعضاء الجسم الأخرى. ويمكن 
علاج ضغط الدم دوائيا والاقلال من نسبة املح بے الغذاء وزيادة التمارين الرياضية والاقلال من 
الدهون وتجنب التد خين والإقلال من استهلاك الكحول. 


2) مرض الأوعية الدموية الدمlافيa :Ccerebrovascular disease‏ 


يمكن أن يؤثر تضيق الشرايين 3 الأوعية الدموية المتجهة الى الدماغ. مما يزيد من 
خطورة حصول السكتة الدماغية أو إصابة الشرايين الدماغية بضرر. وتمثل السكتة الدصاغية 
اتقطاع الترويد الدموي للدماغ آو منطقة ے الدماغ والتي تسبب ضررا ئلدماغ أو خللا وظبفيا أو 
موت خلڈيا الدماغ. الذي يقود الى الوفاة. 

وهناك علامات تحذر من اقتراب حدوت سكتة دماغية وشيكة تسمى بالنوية الخفيغة 


العابرة آو السكتة الصغيرة وهى عبارة عن اتقطاعات صخيرة غالبا ما تستمر لبضع دقائق آو ساحات 
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قليلة فقط. وهثاف اعراض مصاحبة لها مثل الضعف والدوخة أو الدواروالختمة والأضطرابات 2" 
الكلام وتغيرات 2 الشخصية أو تأثر. ويمكن تجنب السكتات الدماغية أو متعها عن طريق الاقلال 
من عوإامل الخطر والمعالجة الدوائية لمرضى السكري والعلاج الدوائي لتخفيف الدم. 


Cancer السرطان‎ (3 


يعد السرطان من الأمراض الخبيئثة التي تؤدي الى الموت بين كبار السن. كما يشكل 
سببا رئيسيا من الامراض التي تؤدي الى الوغاة. وهو على آنواع مختلفة مشل سرطانات الرقة 
والقولون واللستقيم والمعدة والبتكرياس والبروستات والثدي. ويعد سرطان الرئة الاكثر انتشارا 
بين كبار السن وسببا رئيسيا للوفاة نتيجة تناول التبغ الذي يعد مسؤولا عن أكثر من 190 من 
جميع سرطانات الرئة. 

ويمثل سرطان القولون والمستقيم المصدر الثاني المؤدي الى الوفاة بين كبار السن. وان 
هناك عوامل تساهم 4 تكون سرطان القولون والستقيم من ابرزها: 


1. التاريخ الاسري لاسرطان. 

2. الالتهاب الخستمراللقولون. 

3. وجود زواند 2 القولون. 

4. الغذاء الذي يشتمل على كمية كبيرة من الدهون وقليلا من الالياف. 
5. الجلوس المتواصل وقلة الحركة والنشاط. 


وتجدث الاطباء عن عالامات مميزة لجدوث السرطان هي: 


1. التخيرات التي تحصدت 2 


وظائف الامعاء والتاتة 
2. السعال التكرر المزعج ترافقه 
البحة 


3. افرإزات المستقيم أو نزيغه. 

4. ظهورورم 2 الثشدي أو آي 
مان 2 الجسم . 

5. تقرحات ے الجسم لا تلتئم. 

6. صحوية البئع أو الاضطراب 
المحوي. 

7. تغيرات ے الثآليل والشامات. 
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4) أمراض الإنسداد الركوي المزمنء: 


ومع التقدم بالعمرتحدث أمراض تنفسية مزمنة وتراجهات ‏ الوظائف الرئوية 
والقابلية الوراثية والتعسرض مدة طويدة للمسرطنات البيئية والتي يعد التدخين سببا اساسيا 
يؤدي الى هذه الآمراض. بالاضافة الى جهاز الناعة الذي يساهم 4 زيادة توبات الالتهابات 
التتفسية الحادة. والتي تقود 4 النهاية الى أمراض الرذة الانسدادية المزمنة. 

ويتضمن العلاج التنفسي والعلاج الدوائي وتمارين التنفس والسيطرة اتبيئية لإقلال 
التعرض لتلوت أ لهواء وتعد يلات تمط الحياة. 
5( مرض اٹسکري Diabetes Mellitus‏ 

يحدث مرض السكري بے العادة بسبب القلة ے انتاج آو استعمال الأتسولين ب2 العمليات 
الحياتية (الأيضية) من قبل خلذيا الجسم. وهو على نوعين هما: 


السكري العتمد على الأنسولين الذي يشخص عادة أول مرة 2 مرحلة الشياب. 
* السكري غير المعتمد على الأنسولين ويحدث عادة بے منتصف العمروتزداد تسبة ظهوره بين 
الافراد مع التقدم ج العمر. 


آما الأعراض المصاحبة لرض السكري فهي الشهية المتزايدة. والتبول المتزايد وفقدان 4 
الوزنء والاعياء والتعمب والضعف والعطش الزائد والشةاء البطيء من الجروح. ويمكن التعامل مع 
مرض لسكري بتنزيل الوزن من خلال أنمذية معينة قليلة السكر وغنية بالكاريوهيدرا والألياف 
النباتية من جانب آخر. والتمسارين الرياضية الاعتيادية بالاضافة الى الأدوية والعلاجات التي 
ينصح بها الأطياء. 

6) آمراض الهيكل العمظمي: 

تعد التهابات المقاصل وهشاشة العظام من الأمراض المزمنة التي تشيع بين كبار السن 
والتي تؤدي ‏ الخالب الى نشاط وظيفي محدود بين مكيار السن. 

يتضمن التهاب المفاصل حالة اتحلال والتهاب لأريطة وعظام جهاز الهيكل العظمي. وهو 
الأكشر اتتشار لدى كبارالسن ويحدث نتيجة تمزق الرياط الحامي للمقصل وتضاقم التهاب 
عظمة المغصل الرتبط بالتلف التدريجي مع التقدم ب العمر. وانهاك وتمزق ناجم عن فرط 
الاستعمال والجروح والبدانة والاستعداد الورأثي. ويمكن علاج التهاب المقاصل بالراحة والتمارين 
الرياضية ومسكتات الالم بالاضافة الى الأحوية المضادة ثلالتهابات والكورتيزون. وإأجراء العملية 
الجراحية لاصلاح المفصل وتصحيح التلضف الحاد والتشوه. 
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آما هشاشة العظام فيشير. الى نقصان الكتلة العظمية المرتبط بالعمر وبنسب متسارهة 

مما يتسبب ضعضا بنائيا خطيرا بحيث يصيح العظم عرضة للكسر. ذلك إن نقص كثافة العظم 

يؤدي بالضرورة الى ضحف العظام وتناقص طوئها مع ظهور التحدب والام الظهر مح التشدم 2 

العمر. وتظهر أعراضه بصورة كسور 2 المظام المنبسطة (الحوض) والفخذ والعمود الفقري 

والأضلاع. وهو على نوعين: الهشاشة التي تحدث عند النساء ب4 شترة ما بعد انقطاع الملمث. 
والهشاشة المرتبطة بالتقدم به العمر وقالبا ما يحدث لكلا الجنسين بعد سن 70 سنة. 


7) أمراض الجهاز البولي والثثاسلي: 


تحدث أمراض الجهاز البولي والتناسلي لدى الفرد وتزداد تأثيراتها مع التقدم 4 العمر 
نتيجه للتدهور التدريجي 4 جهازالافراز. حيث يؤثر تضخم البروستات 4 عمل التيول دسبب 
التلاصق التشريحي للبروستات مع الجزء الاول من الإحليل. قيحدت تقطعا مند بدء التبول وقوة 
متتاقصة لتدفق البول. وتكرار متزايد لرات التبول. ونقصس بے كمية البولء وضعف بے القدرة على 
أفراغ المحثانة بصورة كاملة. 

ويزداد الحجز المزمن تلتبول مع التقدم ے الممروتختلف ذسبة الحالات بين الاشخاص 
الكبار المودعين 2 مؤسسات الرعاية الاجتماعية مقاردة بأولتك الموجودين بے المستشقيات آو بغ 
دور التمريض. وهو على اريعة أنواخ هي: 


1. المجزالناجم عن الضفوط: ويحدث حين يتوافق تسرب غير مسيطر عليه من التبول سع 
حالات المطاس او السعال او الضحك او رفع الاثقال او اجراء ثمرينات رياضية. 

2. العمجزالتاجم عن امتلاء المخاتة: وغالبا ما يؤذر تضخم البروستات بے القدرة على الاحساس 
بالمثانة حين تكون ممتلئة. مما يدي الى عجز الضبط فيتسرب قدرا صغيرا من البول. 

3. عدم السيطرة الغاجم من الالحاح: ويحدث حينما بعاني الفضرد الحاحا لأن يتبول. وغائيا ما 
برتبط ذلك باختلالات عصبية مل الجدطة أو الحنة أو الالتهابات. 

4. معدم السيطرة الناجم عن عدم الرفبة ب2 التبول بصورة طبيمية: وهذ! النوع يسمى بسلس 
البول الوظيفي. 
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(6 - 2) الأمراض الطارئة عند كبار السن: 

ان اكثر الأمراض الطارئة حدوتا لدى كبار السن هي الاصابة بالاتفلونزا وذات الرئة 
والحوادث والجروج. 

ويعاني كبار السن من امراض والتهابات نتيجة نقص 2 جهازالمناعة مع التقدم 2 
العمر مما ينتج عته مقاومة ضعيفة ومتناقضة للمرض أو الالتهابات وإازدواجها مع حالة واحدة أو 
أكثر من الحالات الزمنة. وتحد أمراض الجهاز التنفسي خاصة ما يتعلق منها بحالات البرد 
الشائعة والانفلونزا وذات الرئة هي أمراض حادة مفاجئة وطارئة مهمة تزداد خطورتها مع التقدم 
ے العمر حيت تؤدي إلى الوفاة. ويمكن علاج ذات الرئة والائفلونزا بتلشيحات المناعة والمضادات 
الحيودة. 

وغالبا ما يكون كبار اسن عرضة للحوادك ويعانون جروجا أكثر حدة وألا نثيجة 
الضعق والفقدان الوظيفي بسبب التراجعات الطبيعية المرتبطة بالتقدم 2 العمر. 

ا 

سايعا: الأمراض التفسية لكيار السن: 
(7 - [) الاضطرابات العرفية العضودة: 


Depression li> (1 


يعتبر الأاكتئاب اكث ر الاضطرابات النفسية انتشارا وهو الاضطراب الذي ثظهر 
اعراضه لدى الحديد من الافراد خاصة مع التقدم ے العمرحيث تتراوح درجة الاكتئاب من 
الاكتئاب البسيط الى الأاكتئاب الشديد جدا. بحيث يشمل بعض جوانب التفس والمزاج والافكار 
ويؤثر على الطريقة التي اعتاد عليها الفرد 2 الأكل والنوم. والطريقة التي يشعر بها تجاه نفسه 
والاخرين. بالاضافة الى الوحدة وخيبة الامل واليأس وعدم الثقة بالنفس وعدم الراحة الجحسمية 
والارق» وعدم المشاركة او الاستمتاع 2 النشاطات الاجتماعية. 
ويعاتي الكثير من المكتشبين بشكل هام من الآثار السلبية الناتجة عن هذه الحالة 
الأتفعاليةء فتبدو عليهم أعراض اكتئابية» مشل التعاسة والضيق» وفقدان الأمل وتدني مفهوم 
الذات والقلق والتوتر والحزن» ومشاعر كراهية الذات والشعوربعدم الكفاءة» وغيرها من 
الأعراض السلبية التي تؤدي إلى الانحدا والشعور بالفراغ الدأحخلي وعدم الأهمية. 
ویعرف بيك ٨)‏ 8, الأكتئاب على أنه اضطراب اتفعالي» يتميز بتدني مزاج الفرد 
وظهور تخيرات نقسية وجسدية تؤثر 2 الأداء. ويرى عبد الخالق (1999)؛ إن الاكتناب هو حالة 


انفعالية عابرة أو مستقرة» تتصف بمشاعر الانقباض؛ التي تتراوح بين الهم والخم والأفكار 
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الاتتحارية. ويعرف ستور (510۲8), الأكتتاب» بأنه حالة انفعالية يعاني فيها القرد من الحزن أو 
الفم» وتآخر الاستجابةء واليول التشاؤمية؛ التي يمكن أن تصل بالفرد إلى حد الانتحار 

ويرى عدد من الباحثين أن الامكتئاب هو نتيجة وأضحة لنمط الحياة الذي بتيناه الفرد 
لمتالمء ولنسق العمليات المعرفية الوسيطية التي تتطور عنده إذ يصبح بالتدريج محاصرا للتفكير 
بالألم فقط. وينتح عن هذه القيود 4 التفكير مشاعرعامة بالعجز وعدم القدءرة على السيطرة. 
سما ينتح الاكتئاب من التفاعل بين الاضطرإبات النفسية؛ والقيود السلوكية والتشوهات 
المعرفية. وهذا قد يفسر الارتباط بين الانفعالات وحالات القلق التكرره والمستويات الرتفعحة من 
ضغوطات الحياة التي يتصرض لها كبارالسن الذين يعماتون من الاڪكتلاب 
.(Smith, 2007; Rusu & Hasenbring, 2008{( Walker, Baber, Garber &)‏ 

وقد صنت ندال وهامین (1998) عص ص۸4 & !اول دع أعراض الاسعتقاب 
الى ففات خلاثة هي: 


الأعراض الزاجية: يتميز مزاج المكتئب بالحزن وعدم الاستماع وحدة الطباع. 

ه الأعراض ذات العملاقة باثبتى الممرفية: يتميز المكتئب بالتفكير السوداوي السلبي» وتضخيم 
كل ما هو سلبي» مما يدفعه إلى التشاؤوم ودحض مكل ما هو إيجابي» والتقليل من شاأنهء 
والشعور باليأس وضعف التركيز؛ وصعوية اتخاذ القرارات. 

٠‏ الأعراض السلوكية والجسمية: يتميز المكتقب بانه صعب الإرضاء لذلك لا ينخرط 
بسهولة 4 اية أنشطةء ويمكن أن يكون بطيء الحركة والكلام وكثير التنهد» ميال إلى 
الانسحاب الاجتماعي والانعزال. ويمكن أن يظه ر عليه عدم انتظام ك النوم والأمسكل؛ 
والشعور بفخدان القوة والإرهاق؛ والشعور بالضعف العام وكذ لك الشعوربالالام والأوجاع 
المعدة والرآس» وغيرها من أعضاء الجسم. 


وقد تعصددت الاساليب العلاجية التي من شانها المساهمة 2 خضض الاكتكاب. 
(2002 ,۷8 1اهR)‏ واثبت الملاج الجمحي تاأمكتئاب تطورا ملحوظا 4 مجال العلاج المقلاتي - 
الانفعالي لدى المراهقين ما يحمله برتامج اتحلاح من خصائص مبنية على اساس نظري يقسر 
العوامل المختافة للاكتتاب (الوراثية والبيثية) كما اظهرت الدراسات ان الافراد المكتتبين 
يظهرون ثلاخة اشكال رئيسة من الاعهراض هي النموذج السلبي به التفكير الذي يشمل تدتي 
مستوى تقدير الذات والافكار السلبية الهدامة. والتعزيز السلبي للاسباب. اما النموذج الثاني 
فيتمثل 2 صعويات 2 العلاقات الاجتماعية مع الأخرين. ويمثل النموذج الثالث اعراضا سلومكية 
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اكتئابية کالارق وفشدان الشهية. وان اليرذامج الحلاجي الشاجح هو البرنامج الىذي يتحامسل مح 
هذه الاعراض بنقس الدرجة. 

2) الانتحاره 


صساحب الاتتجارالوجود البشري مئذ البدايات الأولى للتاريخ حتى يومنا هذاء و2 
معحظم المجتمعات الاتسانية ايا كان ترتيبها الزمني وموقعحها الجغراة يوجد بعض افرادها 
يقدمون على الاتتحار. وتشير الاحصاءات الجنائية الى تزايد حالات الانتحار ج معظم مجتمعات 
اثعالم يوما بعد آخروبنسب متفاوتة بين مجتمع وآخر. 

وكلمة الانتحار مشتقة من الكذمة اللاتينية 0860۲۴ بمعنى يقتل والاسم الا؟ 
بمعنى التفس أو الذات. ونقلت بكاملها الى الالانية 100۲۲8۳١‏ - ا581 لتشير الى من يتل تفسه. 
ويذكر المنظرون إن كلمة S1110108‏ كما هي معروفة الان دخلت اللغة الفرنسية على يد الاب 
دي فونتين لأول رة 2 النصة الاول من القرن الثامن حشر. و2 اللغة العربية» فان كلمة 
الانتحار مشتقة من كلمة ”نحر" إي ذبح وقتل. وانتحر الشخص اي ذبع نفسه او قتلها. وتحدث 
مننجرعن الانتحار باعتباره فعل قتل الانسان نفسه بالطريقة التي يختارها سواء كان الموت 
الناتج عاجلا أو آجلا. وب هذا التعريف يخلط بين الانتحارويين اتواع أخرى من السلوك كائزهد 
والتنسك والتصسوف والرهينة عموما فضلا عن التضحية والاستشهاد. كما يشمل صورا مسن 
ادمان الخمروالامراض النفسية والحقلية. وازاء ذلك, فانه يمكن تعريف السلوك الانتحاري 
بآنه:سلسلة الافعال التي يقوم بها الفرد محاولا تدمير حياته بنفسه دونما تحمريض من آخرأو 
تضحية ثقيمة اجتماعية ما. 

وقد تناول الياحثون 3 دراساتهم اتجاهين يتناول كل منهما المخشكلة من زاوية تكاد 
تكون متغايرة تماما: 


1. الاتجاه الغردي: 


يشتمل الاتجاه الفردي على الدراسات التي اعتمدت على دراسة الحالة الفردية وتمثلها 
بحوث ودراسات الطب العحقلي ودراسات التحليل النفسي والدراسات الامكلينيكية الاخرى. 
مركزين على وصف دوافع سلوك الغرد وديناميات شخصيته. دون الالتفات كثيرا الى اثر البيئة 
والعلاقات الاجتماعية او بالاسكتفاء بالاشارة اليها اشارة ثانوية. وقد اقتصر هذا الاتجاه على 
تشخيص الحالات الانتحارية من نزلاء محسحات الامراض العقلية (الطب العقلي) ورواد ميادات 
التحليل النفسي. وكل من هذه الدراسات تقوم على دراسة تاريخ الحالة واستخلاص التفسير 2 
ضوء دلالات خبرات الشخصية 2 اظار تظريات التحليل النفسي او الطب النفسي. ودراسسات 
اکلینیکية أخری وهي ما زالت حتى الان تعتمد على جمهورمماشل لجمهور الدراسات 
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التشخيصية. ولكنها تتسم بموضوعية أدق وتعرض ما توغر من استجابات الحالات على اختباراث 
موضومية مقننة. تستدد 2 تأويل الاستجابات الموضوعية الى مفاهيم النظريات التي يقوم عليها 
تصميم هذا الاختياراو ذاك. 


2 الاتجاه الاجتماعي: 

يشتمل الاتجاه الاجتماعي على الدراسات الاجتماعية التي تناولت المشكلة الحشكلة من 
الزاوية المقابلة. اي بل مظيرها الاجتماعي وشكلها الوبائي ج المجتمع. من حيث مدى اتتشارها ب 
المجتمع والظروف المصاحبة لها آو الرتبطة بها حيث بيثت الدراسات ملى ان للاضطرابات العائلية 
وعدم مقدرة المراهق التكيف ضمن العائنة اثر كبير 2 تقكيره ومغامرته بالانتحار. 

وقد بینت دراسات بارتر 316۴ لحالات عديدة من كبار السن الذين حاولو) الانتحار 
خطورة تجاهل المحاولة الاولى التي يقوم بها الفرد مشددا على ضرورة اعطاء الشخص الذي سبق 
وان حاول الانتحار اهتماما بالغا. وان تكرار المحاولة للانتحار برتبط بالظروف الادية والاجتماعية 
اللحيطة يه. 


وآوردت منظمة الصحة العالية 4 تصسنيغها التاسسع للاضطرابات العقليسة الات 
الانتحار على النحو التالي: 


1. الانتحاروتسميم الذات بمواد صملبة او سائلة: وتشمل المسكنات ومضادات الحمى الروماتزم 
البربيتودات, المئومات المهدتات والعقاقير المؤثرة على العقلء والعقاقير والأدوي المحددة وغير 
المحددةء والمستحضرات الكيميائية او الصيدلانية الخستخدمة لأغراض الزراعة والبستنة 
المواد الاكالة والكاويةء الزرتخ ومرسكباته. 

الانتحاروتسميم الذات بالغازات المستخدمة به المتازل. 

الانتحار وتسميم الذات بخازات وابخرة آخرى. 

الانتحارواصابة الذات بالشنق والخنق والاختناق. 

الاتتحارواصابة الذات باثغمر (الخرق). 

الاتتحارواصابة الذات بالات قاطعة او ثاقبة. 

الائتحاروإاصابة الذات بالقفز من اماكن عالية. 


5 


یغ پا خف ا ڻ ٻپ م 


الائتحار بوسائل أخرى غير محددة. 


يعض المراهقين ينجحون 4 محاولاتهم الانتحاروالبعض الآخر يقشل بج محاولته 
الانتحاروتشير الدراسات 2 هذا المجال ان من يحاول الانتحار مرة سوف يحاول الانتحار مرة ثائية 
و2 فترة قصيرة (عبد اخعطي. 2003). وقد تم رصد ثلاثة انواع من محاولات الانتحارهي: 
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ه٠‏ النوع المعتدل: حيث يميل اصحابه الى استخدام جرعات زائدة من العقاقير 
الشوع المتشدد: ويميل اصحابه الى استخدام طرق عنيفة من الانتحاربالاضافة الى تناول 
العقاقير الزائدة 
ه النوع دي التاريخ بے المحاولات المتكررة ثلانتحار مع عدوانية زائدة 
وقد اشارت الدراسات وإالبحوث المتعلقة بالائتحار الى وجسود ا ڪشر من سيب تؤدي 
بامراهق الى محاولة الانتحار )1990 :)Blumenthal,‏ 
أ. الاضطرأابات العائئية: 


فقالصعوبات الناجمة عن الأضطرابات العائلية تؤدي بىدورها الى حدوت مشاڪكل 
وخلافات يبن افرإد الحائالة ومشاجرات بين الوالدين او أحدهما. وان فقد الثقافة التربوية لدى 
إالوألدين وتحكم أحد الاخوة ياخوته الاصخرسنا وتشجیيع بروز صقات اتغبرة والحقد لدى البعحض 
منهم ڪل ذلڪ يشجع المداضع الى الانتحار تماما كما بشجع الاصابة بالانحراف السيكوباتية. 


ا الاسباب الادية: 

واحساس المراهق بالفقر وعدم توفر الخال لدیه ولدی والدیه واسرته وشعوره بالاڪتتاب 
والحزن والتضكير والعزلة والاتزواء واصابته بالخجل والوساوس واڅخاوف والانفعالات اللمضطرية. 
ج. الصعوبات الدرامسية: 


وكذلك شعوره يأنه مدد بالفشل بے الدراسة. أثر كبير على تفسه وازدياد التفكير 


بالانتحار للخلاص من سوء حالته. 
د. الشكلات العاطفية: 

ولأن مجتمعنا لا يعامل أفراده بالتساوي بين الجنسين ويحمل الفتاة مسؤوئية اكبرمن 
اخطائها وزلاتها المتملقة بالجنس. لتلك فان الاضطراب العاطفي الشاتج عن الانزلاق ب4 
المشاكل الجنسية تظهر اثاره بصورة اوضح وأخطر لدى الفتيات الخراهقات منه دى المراهقين. 
ه. ضعة الوازم الديثي: 


كما ان ضعف الوازع الديني لدى المراهق فانهم كثيرا مسا يثورون ويغضبون عند 
مصادقتهم للمتاعب او المشاكل التصعبة او الضعف اخادي او المشاكل العاطفية العائلية. 


الإرشاد النفسي لكيار السنن 


و. اثرالامراض النفسية الأخرى: 


اشارت ائدرإسات الى انه من بين ثمانية عشر حالة من محاولات الانتحار ثماتية حالات 
كان يعاتي أصحابها من اضطرابات نقسية. وان الانتحار كان عبارة عن ردود فعل تجاه هذا 
الاضطراب. وبين القوصي (1980) الى وجود يعض الصعوبات النفسية لدى بعض الاطقال تؤدي 
بهم للمغامرات 2 الثبحث عن الخيرة. بالتخريب كدافع لاشعوري يؤدي بهم الى اللذة وإ لارتياح. 
ز. ادمان الخمر وامخدرات: 

ولا شك ے تآثير الخمروالمخدرات 
على القرد وعلى المجتمع. فالمدمنون على الخمر 
بكونون مشغولين عن تربية ابناتهم وتوجييهم 
الوجهة السليمة وان شغلهم الشاغل هو زجاجة 
الخمرالتي يبحتون فيها عن الراحة المزعومة 
والشجاعة المفقودة والتخلص من الخيبة والتوتر 
والقلق او بالحبوب والحقن التي يفتشون بها عن 
سعادة خيالية كاذبة. مما یؤثر کل ذلك على 
تفسية الابشاء ويجعالهم 2 صراع نفسي يسيب 
لهم الكره والحب ب4 تفس الوقت الموجه فذحو 
ابائهم المخمورين. 


ح. توفراسباب الائتحار: 


اشارت الدراسات (2004 :.أه أع ,18۸معSt)‏ الى عدد من العوامل التي توفر ثبعض 
الأقراد محاولات الانتحار: 


فالافراد الذين يحملون ے المخدرات وة صناعة وتحضير اواد السامة اقدر على الحصول 
على مواد الانتحار السامة من غيرهم. فاذا ما توافرت لديهم الاسباب الاخرى الدافعة للانتحار 
تكون الاداة اللازمة للاتتحارمتوفرة لديهم. ويينت الأحصائيات سهولة حدوث الانتحار لدى 
العسكريين الراغبين به اثر بعض الصدمات النفسية لتور بعض الاسلحة التي قساعدهم على 
ذلك. وان الائتحار لدى الراشدين والمراهقين اكثر منه لدى التساء والفتيات المراهقات. وإاكثر 
حدوفا بين البيض من اللونين. وان محاولات الانتحار الفاشلة والتي تعالج وتشفى ولا يحدث فيها 
الموت هي اكثر وجودا لدى المراهقين وصغار السن. وان الاوساط المتدينة يقل فيها الانتحار وان 
البلدان المتمدنة والمتقدمةاقتصاديا تكثر فيها حوادث الانتحارنسبة لغيرها. وان المراهقين الذين 
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يحاولون الانتتحارتتكرر لديهم المحاولة مسستقبلا. وتزداد لديهم الاضطرايات النفسية 
والاجتماعية وان تسبة الانحرإف والجرإئم تكثر لدى محاولي الانتحار. 
3) تدهور اٹجهاز العصبي 4 الشيخوخة: 

تم استخدام مصطلح خبل ما قبل الشيخوخة من قبل بنزقاتجر 3118۷2182۲ عام 
8 للاشارة الى ما يحدث من تدهور للجهاز العصبي للشخص مؤديا الى الشيخوخة خلال 
آواسط الحمر. وقد اشار جيرفز #۲۷18[ 
الى إن الحمليات الأساسية ے2 خبل 
الشيخوخة وخبل ما قبل الشيخوخة 
تتمثل 4 ضمور الخلايا الحعصبية 
والالياف العصبية مع قدرمن التغير 
ے الخلايا اثغرائية ءاام هزآق وإن 
الفروق بسين الصور الأاكالينيكية 
المختلفة اتما ترجع الى هوامل تكوينية 
مختلفة أو عوامل غير ذاتية تد خل بج 
العمليات الاساسية لضمورالشتيخوخة 
مؤديا الى مظاهرة اليكرة وصور 
الشيخوخة المحرفة. 

ان الأمراض الرئيسية بے 
خبل ما قبل الشيخوخة تتمشل بط كل r‏ < 
من: مرض بیك58هعء01 Picks‏ 


ومرض الزهایمر 8۲8٣!عطعاۂ‏ 


۹ 1 - و رض جاڪوب‎ ise 
و كذ لك التدهور الوراثي للجهاز العصبي‎ .]هk‎ 0b Crenاze]d)و كريتزفيلدتز 282ء01‎ 
الذي يحدث 4 سن الشباب وأواسط العمروله آوجه تماثل‎ Huntin g00 S8 10184 اشسمى‎ 
عديدة مع مجموعة الامراض السابقة. ويمكن للخبل الذي يحدث 2 اواسط العمران يعود الى‎ 
اضطرابات معروفة متل اصابات الزهسري للجهازالعصبي والاورام الملخية والمكسيديا‎ 
2 Secondary de 2€1ia وتعتبر هذه اللاضطرابات توعا من الخبل الثائوي‎ ."yxoedem a2 
, Essential de1[e1ئia مقابل الخبل الاساسي أو الاوثي‎ 
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:Ahcimers disease مرض اأزھايمر‎ .1 


مرض الزهايمر مرض عضوي يصيب المخ فيما بين سن الاريعين والستين. وينتشر على 
مدی مکبیر من العمر. فقد یصیب الائراد ے مرحلة الرشد, کما قد توجد 4 حالات تادرة ہے 
مرحاة الطفولة. وان كان عدد من الباحثين سن يعتقد بأن هذا امرض ل يصيب الاشخاص ے 
الأغلب قبل سن الاريعين. 


وتشير الصورة الÞكلينيكية‏ لهذا امرض الى اضطرإاب شديد للذاكرة بحيث يعجز 
المريض ان يجد طريقه ب داخل النزل ويعاتي من البلبلة» ولا يمي الزمان او المكان ويهربضترات 
الخلط وا لهذيان مصحوب بائهلاوس. ويجد صعوبة 2 الكلمة المنطوقة. وتقوم اعراض هذا امرض 
بشکل خضي بحیث لا يتم 
التعسرف عليه الا متأآخرا. 
ويبدأ المرض عادة بقصور سے 
الذاكرة بالنسبة للاحدات 
القريبة.وقصور ك درجة 
كفاية النشاط العتاد 
ممتاخاته ے غير موضعها, 
وینسسس مواعيیده. ويیکشف : 
المريض عن نشاط زائ غير هادف 4 شيء من البلبلة والاضطرإاب. ويكون سلوكه متكررا نمطيا 
لا طائل وراءه. فھو يعمد باستمرار الى ترتیب ممتاکاته ے اکوام ویعید حزمها وفکها باستمرار. 
يفتح ويخلق النوافت. ويعيد مرات وهرات جملا تعلمها ے طفولته بصوت خال من التعبير. 
وتضحف قدرة المريض على الاحتفاظ بالانتباه. ويصبح اضطرإاب الذاكرة القريبة والبعيدة 
واضحا. ويصبح غير قادر على تسمية اقاريه المقربين له ويتكص الى مرحلة من الطفولة المتصفة 
بقلة الحيلة التامة. ويصاحب هذه الأعراض حالة من الاعاقة البدذية مع عدم تآزر حركي وهزال 


وضحف بدني يحيث يصيح المريض مقعدا بے الفراش. 
2. مرض بيڪ غa5ع‌Dis :Picks‏ 

هدا امرض بصیب الضاس ہے المرحلة الحمرية ما بان سن الاريعين والستين. وريما تحدث 
الاصابة ب4 سن الخامسة عشرة. وتماثل الصورة الأكلينيكية لهذا المرض تلك الصورة القائمة ے 


مرض الزهاأيمر خاصة ج المراحل الميكرة منه. وتكون اعراضه عادة من نوع تلك الاعراض التي 
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تعتبر من خصائص الامراض المضوية بالمخ. آي 4 صورة اضطراب بے الوظائف المقلية مع تغير 
ج السلوك والحالة الوجدانية. 

والؤشرات الاولى لمرض بيك تكون ے صورة اضطراب ب4 الانتباه والتركيز مؤديا الى 
النسيان وفقدان الاهتمامات. والخئط بين الاشياء وفقدان التلقائية والبادأة بحيث يحتاج المريض 
اتى مساعدة بے أداثه لهام الحياة اليومية مشل ارتداء الخلابس وتناول الطعام وغير ذلك.ويكون 
هثاك نكوص الى مرحلة طفلية مع تقلب ے المزاج وتمطية 2 السلوك والكلام ويفتقد تماما الوعي 
بالزمان والمكان. كما يفتقد الذاكرة للاحداث القريسة والبعيدة وتستمر حياة المريض عند 
مستوى آلي نذماما. وتتصف المراحل النهائية لهذا المرض بضعض بدني وعقلي فيصبح المريض 
مقعدا #فراشة. ` 

لاحظ ان هناك صعوية ے التمییز بین ڪل من مرض بی ومرض الزهايمر. اذ يحدث 
كل متهما س فترة زمنية متمائلة من العمر. ويتقدم 2 اطار متمائل ويكشف هن اعراض متمائلة 
تقریبا. 
3. مرض جاڪوب - مکڪریتزفيiدja Jacob — Crentzfeldts disea¢S‏ 

مرض جاڪوب ¬ كريتزفيلد تز نوغ من ذهان ما قبل الشيخوخة ويحرف بتسميات عدة 
حيث تحدث التغيرات 2 الجهازالعصبي بشكل منتشر متضمنة الطبقات السطحية او العميقة 
من لحاء المخ والحقد القاعدية 4١8113‏ 83821 ولحاء المخيخ وغير ذلك من مناطق ج الجهاز 
العصبي. ومن مظاهره الاكلينيكية القلق والاسكتناب. وحدوت تدهورمتزايد للقدرات الحقلية 
بما ے ذلك الذاكرة والحكم والاستبصار مصحويا بخلط ے يعض الأحيان. وتكون الراحسل 
النهائية لهذا المرض ب صورة حالة من الخبل التام. وقد تحدث الوفاة على مدى عمري من سنتين 
الى خمس سنوات. ويصاحب المرض أعراض جسمية تتلخص ب ثعب وضعف بالساقين. حيث دجد 
الخريض صعوبة ب رقع ساقيه خم يحمدث بعد ذلك فقدان واضح 2 القدرة على الاتزان بے المشي 
ويجد صمعوية 2 لمشي ... 
4. مرض ڪوريا هتتنجتون 01¢3 :Huntington C1‏ 


وصف هذا المرض طبيب آمريكي هو جورج سمنرهنتنجتون 8110061 018۵ع‌6 
Huntington‏ عام 1872 ویسزی الی اخوین مصابین بالمرض هاجرا من انجلترا الى الولايات 
المتحدة الامريكية عام 1630 ويفترض ان جميع المرضى الامريكيين المصابين بهذا امرض ينتمون 
ألى سلالة هذين الاخوين. الا ان هذا القول غير صحيح. فقد تبين وجود حالات من هذا امرض 2 
انحاء عديدة من العام . كما ان هذا المرض يصيب اللوئين ايضا. وتظهر أعراض هذا المرض بين 
سن الثلائين والخمسين. وينصح امرض فيه احاطة الشريك بمعلومات وافية عنه والحصول على 
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موافقة تامة للزواج مثه. وعلى الزوجين ب2 هذه الحالة عدم اتجاب أية ذرية. وتشير الحالة المرضية 
تهذا التوع من المرض الى وجود صفات وراثية سائدة لدى المريض وتميل شخصيته لأن تكون غير 
سوية بمقارنتها بالحالة التي لا تحمل الصفات الوراثية السائدة. وثذلك فانه ينتشر بين هته 
الحالات ظواهر مثل الجريمة والادمان الكحولي بحيث تكشف هذه الحالات عن تقسها قبل ظهور 
الخصاتص العصبية والاعراض المرضية الحقلية بضترة من الزمن. مكها يظهر على المريض 
اضطرابات سلوكية أخرى كالاندفاع. واتفجار الغخضب والحتف والفوضى الجنسية. ويشير 
الباحثون ج هذا المجال الى ان اغراد العانلة الذين يظهر عليهم المرض يمائلون من حيث التكوين 
البدتي وملامج الوجه الباء أو الاسلاف ممن صكانوا يعانون سن المرض على النقيض من الافراد 
الأصحاء الذين يمائلون الاباء الاصحاء. كما يبدو على حالات هذا المرض اليل للانتحار. 
واحياتا ما يحدث الاتتحارك وقت مبكر من العم وقبل ظهور امرض بوقت كاف قد يصبح 
المريض سهل الاستثارة متقلب امزاج سىء الطبع. شديد الحساسية مع فلهور معتقدات هذائية. 
وقد يصبح المريض 4 حالات آأخرى خاملا بطيئا مع الاتساخ المتزايد. وقد تكشف الحالة عن 
نفسها عقب ضغوط بدنية حادة مشل العمليات الجراحية او عدوى حادة. او عقب التعرض 
لضغوط نفسية ملل وفاة قريب عزيز. كما قد تظهر على المريض اتحركات اللاارادية ج الوجه 
واليدين والكتفين. وقد تكون ے صورة عدم سواء 4 مشيته بحيث تجلىب الانتباه اليه. وركشف 
المريض عن حالة من الخمول والفتور ويصيح تفكيره مشوشا ويشكو من الشعوربالغباء والبلادة 
والنسيان. سهل التشتت لا يمكنه التركيز فاقد الباداة. وقد تنتاب المريض توبات حادة من عدم 
الاستقراروسهولة الاستتثارة. ويميل لان يكون مشاغبا عثيفا اذا ما تمت استثارته. وتستخرق مدة 
المرض ما بين 10 - 15 سنة 2 المتوسط وعالبا ما تحدث الوفاة قبل بلوغ من الستين. 
(7 - 2) الاضطرابات العقلية والنفسية 2 الشيخوخة: 

بالرغم من النظرة التفاؤلية التي تشيع بين عدد من الباحثين حول جدوى العلاج الذي 
بقوم به الاخصائيون للمسنين فان الاستجابات الاكتئابية والانفعالية وضطرابات القكروالادراك 
الحسي هي امرشائع بين كبار السن. وقد تكون هذه الاضطرابات مصحوية بأعراض من 
الاضطرابات العلية ذات الاصول العضوية. او قد تقوم بمفردها. وقد تكون الاضطرابات العقلية 
لدى المسن امتدادا لما حدث ب2 مرحلة الرشد. آو قد تمثل عودة للظهور من تلك المرحلة. وريما 
يکون ظهورها لأول مرة. 
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هذاء ويمكن تصنيف الاضطرايات المقلية التي تحدث 4 سن الشيخوخة الى مجمومتين 
٠‏ اساسيتين هما: 


1) الاضطرابات الوظيفية؛ 


تحدث هته الاضطرابات 4 غياب أية دلائل على اضطرابات عضوية 4 المخ. و هذه 
النوع من الاضطرابات نجد ان كثيرا من المسنين غير سزودين - نسبيا ‏ بامكائيات تتيحج لهم 
. مواجهة المشكلات التي تتراكم عبر الستين. كما تضم المجموعة آيضا آخرين ممن تواجههم 
مشكلات ضاغطة بشكل غير عادي بالرغم من كفاية تكوينهم النفسي. كما تضم عددا آخر 
ممن تكون انماطهم السلوكية التي عاشوها سنين طويلة. والتي لم تعد قادرة على الصمود 2 
وجه المشكلات العديدة التي يثيرها الدخول 4 مرحلة الشيخوخة. ومن قم يكشفون عن أعراض 
من اضطرابات عقلية واضحة. ومجموعة ثالثة من المستين كانوا يحاون من بمض صور 
الأاضطراب العقلي لم تكن واضحة بسبب صقات شخصية او ظروف معينة. 
أما الاستجابات النفسية الأكشر شيوعا لدى الحسنين ممن يعانون مسن الاضطرابات 
الوظيضية. الأكتئاب المصحوب غالبا باتجاهات هذائية. وهذه الأضطرابات المقلية تماشل غ 
طبيعتها ما يمكن ان يحدث لمن هم من خير المسنين. وتعصد حالات الفصام وذهان الهوس ¬ 
الأكتتاب من الاضطرابات الأكثر شيوعا بين المسنين مكما يمكن لصور من القصور البدني 
والاجتماعي والاقتصادي آن تؤدي الى الذعروالخضب والاكتتاب بحيث تثير صورا عصابية حادة 
واضطرابات سلوكية. ويمكن لتلك الصور المرضية ان تصبح آأكث ر تعقيدا لدى امسن بسبب 
معاتاة المريض ے نفس الوقت من اضطرابات عضوية 2 المخ. 
2) الاضطرابات المقلية الناتجة من خلل عضوي 4 المخ: 
الزملة المخية هي اللفظ الذي يطلق على مجموعة من ذواحي القصور العقلي تعكس 
تلغا به المخ أو اضطرابا بے وظيفته. وعندما يكون هذا الحجزأمرا عابرا فان الحالة تعتبر حادة 
وتمشل اضطرابا مخيا يمكن مواجهته. ووفقا لتحريف الجمعية الأمريكية للطب النفسي فان 
الزملات المخية هي اضطرابات عضوية تعود الى قصور منتشر-2 وظائف انسجة الم لأي سيب 
من الأسباب. وحتى يتم تشخيص الحالة باتها زملة مخية. فانه لا بد من وجود تصور منتشر 1 
أنسجة المخ. ۰ 
وتنعكس هذه الاضطرابات فيما يسمى بالزملة المخية 58/١0۲01۴‏ اه8 والتي 
یمکن تصنیفها الى مجموعات ثلاث: 
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" مرضى يعاتون من زملة مخية حادة S1۲08‏ 211( اا4 وهي اضطرابات عقلية 
حادة عابرة. سببها عادة امرض البدني أو التسمم. 

" مرضى يعانون من اضطرابات عقلية غير معقدة نسبيا الا انها تتخذ صسفة الثبات 
والاستمرار. وهي الزملة المخيa‏ اainjk .Chronic brain suyndrome‏ 

" مرضى يحاتون من اضطرابات تكون فيها الزملة المخية المزمنة البسيطة آو المتوسطة 
مصحوية بأعراض تعقد الموقف من اضطرايات الفكر او الوجدان. وهؤلاء عادة ما يتطلب 
الامرتوفر بيئة تكقل لهم الخدمات الطبية النفسية بالاضافة الى صور الرعاية المختلفة. 
ومن مظاهر الزملة المخية: اضطرابات الوعي بالزمان والمكان والاشخاص واضطرابات 
الذاكرة واضسطراب 2 الوظائف العقلية الخاصة بالذكاء وضحالة او تنقل الوجدان. 
وهناك اعراض آخرى من المحتمل قيامها مشل التحول الانفعالي او الخفة الانفعالية 
Emotion aby‏ وإلأعراض العصبية البؤرية مثل الابراكسيا (اختلال الوظائف 
التعبيرية الحركية914×13)ء واختلال الوظائف اللخوية 1443ص4 عادات من الكسل 
والتراخي وعدم النظافة. والتبئد. 


٠‏ (7 - 3) الاأضطرابات التهانيةء 


وهي اضطرابات نفسية تتمبز بحدم تكامسل شخصية الةرد وبفقدان اختبارالواقع 
واضطراب الإدراك وتكوص السلوك واشحتوى العقلي المرضي وهي امتداد للاضطرابات الذهائية 
التي تصيب الراشدين. ويندرج تحت هذا النوع من الاضطرابات: خيل الشيخوخة وما قيل 
الشيخوخةء الذهان الكحولي» الاضطراب الذهاني المرتبط بعصدوى المج الاضطراب الذهاني 
المرتيط بالزهري» زهري الخ والسحايا أو الشلل العام» زهري الأعصاب السحائي والأوعية الدموية 
التهاب المخ الوبائي» التهاب المخ 4 حالة الأتفلونزاء التهاب المخ 2 حالة الحمى الروماتزمية. 
والاضطراب الذهاني المرتبط بآمراض أخرى 2 المخ. ويندرج تحت هذا انوع من الاضطراب: 
الاضطراب الذهاني بے حالة تصلب شرايين المخء الاضطراب الذهاني المرتبط بضغط الدم الرتفع 
الاضطرإب الذهاتي المرتبط بالصرع. وكذ لك الاضطراب المذهاتي المرتبط بحالات جسمية 
آخرى. ومتها:الفصام والاضصطرابات الذهانية الانفعالية ومنها اضطراب الهوس الاڪتئابيء 
الذهان الانتكاسي» ذهان البارانويدء اضطرابات رد الفحل الذهانية: 
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(7 -- 4) الاضطرابات المصابية: 


الاضطرابات العصابية هي مجموعة اضطرابات تنشاً من المحاولة التي ييذتها المريض 
لواجهة المشاكل النفسية الدأخلية والمواقف الخارجية الصعبة التي لا يستطيع المريض السيطرة 
عليها دون توتر او دون الأساليب النفسية المحضطرية التي يسببها القلق الثاشئ عن الصراعات. ومن 
الاضطرابات المصابية عصاب القلقء عصاب اشخاوف؛ عصاب الوسواس القهريء عصاب الهستيرياء 
الأسكتئاب العصابي» التيوراستيثياء عصاب توهم المرض» وعصاب انعدام الذاتية 
ثامناً: الرهاية الصحية والخدمية للمسثين ورعايتهم: 

اهتمت الدراسات والبحوث المتعلقة بالشيخوخة بشتى جوانب الحياة المتعلقة بالحسنين 
سواء اشتملت هذه الجوانب على الخصاتص والسمات الجسمية والانقعالية والاجتماعية. او ما 
تثركه رعاية المؤسسات الرسمية وغير الرسمية لهم من أث ر التخفيف من حدة المشكلات التي 
يعاتون منها كلما تقدم بهم العمر. ۰ 

فقد ائقی بیراردو (1967 ,88۲۵۲40]) الضوء على مستويات التوافق الاجتماعي لدى 
المترملين من الجنسين وحدد هذه المستويات بمتغيرات كل من: الظروف والاحوال الاقتصادية. 
وشروط الحياة واستخدام الوقت» والانعزال الاجتماعي» والعلاقات الاجتماعية وتكوين الصداقاتء 
والمشاركة الاجتماعية. وبين ب2 دراسته اى ان اتجاه المترمدين الذكور نحو العزلة يوق بكثير 
اتجاد المترملات نحوه. وان التمكور اقل من الاناث 2 الاكتفاء الذاثي مشيرا 2 هذا الصدد الى ان 
9 مترملات من كل 10 يعشن بمستوى متدن من الدخل بحيث لا يزيد المصروف السنوي تدى 
الواحدة متهن عن 3000 دولاروهن يعتمدن على المساعدات المالية التي تقدم تهن منالغير. كما 
انهن أكثراهتماما وتقباا بالمشاركة الاجتماعية من المترملين. واشارت هیر ئك (Hurlock,‏ 
(1980 الى الأئارالتي تحدث نتيجة التغير السريع 2 الدور مستخدمة 4 ذٹك مصطاح أزمة 
الهوية ٣1s‏ yاااen‏ ل1 للد لانة علی تلک الآتار. واد فنجلر (1979 ,۲ع ع٣‏ ۴) ئی ان 
الزوج يحصل على مكاذته الاجتمامية من خلال دوره مكصدر للرزق. وان الكثير من آنشطته 
وصداقاته التي يبتيها مع الآخرين ترتبط ارتباطا مياشرا بحمله. وعتدما يفقد ازاء هذا التقاعد 
غاية الأهمية ے تضاعف مشاكله او 2 التخفيف عنه ممن ضغوط هذا الدور. ويمكن تلخيص 
المشكلات الشخصية التي تنتج عن التقاعد بالتقاط الرئيسية التالية: 


" حدوث نوع من العزلة الاجتماعية مما يصبح لزاما على التقاعد البحث من وسياة يوجه بها 
نفسهء وينمي بحض مهاراته الاجتماعية الاتفعاكية .Social emotional skis‏ 
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فقدان المكانة الذاتية عل[ كلااها؟ فالوظيفة تمنح الفرد هيبة ومكانة امام زوجته 
وابنائه. وهذه الهيبة تضحف بالتقاعد. 
فقدان الجماعة الخاصة بالعمل ۲0۳۲ع 88۲ التي يرتبط الضرد معهم من خلال العمل. 
تضعف هي أيضا بالتقاعد. 


واشار أتشلي (2005 ,رع‌آط٥ا)‏ الى ان التقاعد قد يكون مقبولا من الزوجين اذا كانا 


يتمتحان بصحة جيدة ووضع اجتماعي واقتصادي متوسط آو عال. وقد یبکون غير مقبول وله آثاره 
السلبية اذا كان الزوجان ممن ينتمون الى الطبقات الدنيا. 


وللتقاعد تأثيراته على الأدوار الا جتماعية لأسباب عديدة من ابرزها: 


ان التقاعد يوغر الوقت (بسبب الانقطاع عن العمل) مما يمكن المتقاعد من آداء يقية الأدوارء 
ان التقاعد يخير من القدرة الاقتصادية للمتقاعد. وهذا يؤثر سلبا علس قدرة المتقاعد على 
القيام بالأدوارالاجتماعية الآخرى. 

ان التقاعد م2 حد ذاته يغير من طريقة أداء المتقاعد لأدواره الأخرى. 


وقد أشارت الدراسات والبحوث التعلقة بالشيخوخة الى هدد من العوامل الأساسية ذات 


العلاقة بالتوافق الايجابي للمسن اشتمدت على التي (1981 ,إ#ئةا6): 


الد خل الاقتصادي الجيد. 

مستوى متقدم من الحلاقات الأجتماعية. 

مستوى جيد من الصحة الجسمية وعدم وجود اعاقة جسمية. 
التخطيط القبلي لرحلة التقاعد. 


وعرض هیلمز وتیرنر(1999 1۲٥۴1,‏ & كصاه[[) مقترحات هافجهرست حول 


مطالب مرحلة الشيخوخة بما يلي: 


التوافق مح كل من: الضعف الشامل للصحة العامة والتقاعد وتدني مستوى الدخل 
المطلوب» وموت رفيق العمر (الزوج او اٿزوجa(‏ )2001 .„(Schwartz,‏ 

تكوين العلاقات الاجتمامية الجديدة. 

تطور الادوار الاجتماعية وثثميتها لتتناسب والمستوى العمري للمسن. 

تو الخدمات الصحية والمنزلية للأغراد المسنين. 
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أن الأشخاص الكبار بالسن والذين هم بحاجة ماسة الى خدمات متعلةة بالصحة من 
الممكن ان يبحثوا عن مستويات مختلفة من الرعاية الصحية من مصادر متنوصة للاوضاع 
الخدمية. فالتدخل العملاجي المتعلق بالصحة يمكن إن يقدم للكبار على اساس خدمة داخلية او 
خارجية او منزلية. 

فالرهاية الداخلية تقدم ب2 أوضاع يكون الكبير فيها نزيبل المؤسمة الصحية. ويا لنسية 
للافراد الذين يبون 2 مثازلهم او مع اسرهم ويعيشون مع آخرين فان خدمات المرضى الخارجين 
المستندة الى المجتمع المحلي تقدم كيديل حن الخدمات الداخلية. وان الافراد غير قادرين على 
مغادرة منازلهم ليحضلوا على الخدمات الصحية التي يحتاجونها. خالعاية التي تقدم لهم داخل 
النسزل يمك ان تكون اليدييل المغضل. وهذه المستويات الثلاثة الواسعة للرهاية (الداخلية 
والخارجية والنزلية) تكون وضعا متصلا يمتد بالاوضاع الخدمية ويتدرج من الأيواء المؤسساتي الى 
البرامج والخدمات الخارجية. 


(8 - 1) الرعاية اخستديمة والاوضاع الخدمية: 


الرهاية حارج الؤسسات الرعاية داخل المؤسسات 


الاتمكاسية 


المناية المركزة 


وسراڪز اعادة 
التأهيل 


وتقدم خدمات الرعاية خير المؤسسية 2 اوضاع مختلفة ومتباينة لكبار السن استنادا ألى 
مكون الشخص الكبير المستفيد من تلك الرعاية يعيش بے بيئته باستةلالية تامة. إو انه يعيش 
مع جماعة متقاهدة. وقد اشار الزييدي (2009) الى نوعين من البرامج التي يمكن تقديمها لكيار 
السن هماء: 
1) برامح الرعاية اليومية لاكبار: 

تركز هذه البرامج على تزويد كبار السن بخدمات صحية واعادة تأآهيل تشابه كتيرا 
تلك التي تقدم 2 المستشفيات ودور التمريض. قالاشخاص الذين يرتادون برامج الرعاية الصحية 
اليومية للكيار اسا اتهم يحانون مسن مستويات متزايدة من عدم القدرة نتيجة لشاكل صحية 
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مزمنة او اتهم قد اخرجوا حديثا من المستشغيات او مراكزاعادة التأهيل وان الاهداف الاولية 
الاساسية للرعاية الصحية اليومية للكبارهي منع تراجع اكث ر2 الموقف الصحي للشخص 
الكبير 4 امسن وتزويده بخدمات اعادة التأهيل التي تحفظ للفرد او تعيده الى مستواه السابق من 
حيث الاداء الوظيفي. 


2) برامح النشاطات اليومية: 


وهي اسكثر اجتماعية بے تركيزها بحيث تبنى النشاطاتت من أجل تزويد المستفيدين 
بمتبهات اجتماعية وانضعالية او وجدانية وبدنية كاملة وموسحة. وبن لك تمتع الفقدان والهيوط 
المرتبط بالمرض الزمن او الامراض الانعكاسية. والافراد الذين ينضمون لبرامج النشاط اليومي 
للكبار ا يحتاجون بصورة نمطية الى مساعدة طبية جارية اعتيادية او اشراف. واتما هم يحتاجون 
عادة ألى انخماس بے نشاطات مير مجة واشادة من الاستاد الاجتماعي الذي يصنف هذه البرامج 
ويستفيد كذ لك اعضاء اسرهم او مزودوا الرعاية من خلال جعلهم قادرين على العمل ويتمتعون 
بيعض الراحة جراء تزويدهم بالرعاية ولديهم بعض الوقت للحصول على الرعاية. الا إن اثمان 
الرعاية المقدمة للكبار عالية التكاليف تبعا لتوع الرعاية 775€ E‏ 
المقدمة لكبير السن. 

وتمشل مؤسسات رماية الكبار ے الولايات المتحدة 
الامريكية صورة نموذجية لاسلوب الرعاية والخدمات 
المقدمة لكيار السن. فيالاضافة الى الرعاية اليومية لكيار 
السن هناك نماذج اخرى للخدمة المستندة الى امجتمع 
المحلى تتضصمن خدمات بعيدة المدي. ومراكز خاصة 
بالمسنين متعحددة الاغراض. بحيت توفر مسدى واسعا من 
الخدەات تضم (2006 :(Hawkins, et al.;‏ 


* فرصا تطوعية مثل البر نامج التطومي للكبار المتقاهدين. 
* خدمات الصداقة للزائرين. 

۵ مساهدة من يقومون ببناء بيوت لهم او الاقرياء. 

خدمات الاحصاء الصحي. 

٠ه‏ برامج اللياقة البدتية. 

١‏ مساعدات السقر. 

ه النشاطات الترويحية. 


* البرامج التعليمية. 


515 


الوحدة السابعة 

ويالرعم من وجود العديد من مؤسسات الرعاية للكبار 2 مختلف الاماكن 4 العالم الا 
٠‏ ان العديد من كبار السن يفضل البقاء 2 متزله تجنبا لوضعهم بك المؤسسات الخاصة حيث ان 
وضعهم 2ے مؤسسات خاصة يؤدي الى فقدانهم لاستقلاليتهم وخیاراتهم ویصبحون اسری قرارات 
ألاخرين .وهو امر غير مرقوب به من قبل معحظم المسنين. وتشير الدرإاسات ج هذا الصدد الى ان ما 
نسبته 60 من السنين قد وضعوا به مراكز الرعاية الصحية لاسباب غير طبية او علاجية وإنما 
بسيب حاجتهم وافتقارهم الى الاسناد من مجتمعهم المحلي. وتشير دراسات اخرى ب2 هذا المجال 
ان كبار السن درون ان البديل الافضل لهم هو الرعاية التزلية. حيث تمثل الخدمات داخل الاسرة 
مجالا ذا أولوية 2 التفضيل ب2 شيبكة خدمات كيار السن والتي تضم مساعدة صحيةء وخدمات 
فترة الراحة الاسريةء والزدارة وتأمين الاتصال الهاتفي والحفاظ على العمل اليومي الذي يساعد 
كيار السن على اليقاء بے منازلهم لاطول مدة ممكنة. 


هذا ويمكن ان تتجمع الخدمات التي تقدم داخل النزل ايضا ضمن تصنيفات مثل: 


٠ه‏ الصحة المنزلية: وتتضمن رعاية تمريضية وخدمات طبية اجتماعية ورعاية المساهدة 
الصسحية المنزلية وخدمات الخذاء والحمية وإمدادات الادوية والمحدات والعلاج المهني 
والوظيفى وعلاج الكلام والخدمات المتخصصة. 

ه٠‏ الاسناد الأجتماعمي: ويتضمن ادارة منزلية (آي خدمات عمل يوميء ورعاية شخصية ونقل 
ومواصلات» وخدمات رعاية؛ وضمان التأمين الهاتفي» وزيارات الاصدقاء»؛ والتسوق وخدمات 
عسل الملابس). 

* برامج ادارة الحالات: وتتضمن تصنيف واختيار المراجعين وتقدير الحاجة للخسدمات» 
وتوصيف الخدمات والحصول عليها وتنسيقها ومراقبتها واعادة تقييمها. 


Institutional care aيتlwسؤnhا الرعاية‎ )2 - 8( 


تحرص مؤسسات الرعاية الاجتماعية عادة الى توفير كل وسائل الرماية والخدمات 
بهدف تخغيف حدة الحشكلات التي يعانيها المسنون. (2001 80W e1,‏ & ۸223۸) بحیث تشتمل 
الرعاية على الجواتب الرئيسية التالية: 


1) الرماية الصحية: 


تعد الرعاية داخل المستشفيات للحالات الحادة او الشدية وتسهيلات اعادة التأهيل من 
الاتواع اللاكثر غلاء والتي تقدم اوسع مستوى من حيث الخدمات الطبية من جميع اوضاع الرعاية 
الصحية الإاخرى. 


الارشاد النفسي لكبار إلسن. 
وهتاك اتواع عديدة للتدخل الصحي واهدافه العامة ب معاجة الكبار من اجل التأثير 
ے الوضع الصحي العام وتومية الحياة لهم (الزييديء 2009): 


:Intervention through prevention aيlڈوٹا التدخل من اجل‎ .1 


ذلك إن قيم المجتمع وخبراته 4 جعل الحياة للفرد اكثر سعادة وراحة وإوفر حظا لكبار 
السن ومع الارتفاع المستمر ب تكاليف الرعاية الصصحية لكبار اسن وانيشاق الامراض المزمنة 
كمصدر اساسي للحجز وعدم القدرة والضعف من جانب والتشديد على التقدم ب2 التقنية الطبية 
من جانب آخر کل ذلڪ قد خلق مجتمعا ذا ضفوط شديدة على نظام تقديم الخدمات الصحية. 
وبالتالي اصبح المختصون بيحثون هن طرق جديدة لحماية وتعميق الوضع الصحي والوظيفي 
لكبارالسن. لاجل ذلك وحتى يتم الارتضاء بالصسحة وتحسين الحياة لدى كبير السن. فقد 
وجدت ثلاث مستويات للوقاية هي: 


مستوى الوقاية الاولي:ان الهدف الاساسي للوقاية الاولية هوج منع المرض والصوق 
والمحدودية الوظيقية والعجزوالضعف. وتشتمل الوقاية الاولية على برامج تريوية وذشضر 
المعلومات. بيدف منع وقوع احداث طارئة لكبير السن والارتقاء بالصحة العامة واعلامه 
بالملخاطر التي يمكن ان تؤدي الى احداث 
الجروح او المرض او الموت و4 هذا الجانب 
يمكن أستعمال الصقوف الدراسية والحلقات 
النقاشية والمواد المكتوية والمعلومات السمعية 
البصرية وغيرها. كما يمكن استخدام الارشاد 
اللجعمي 4ے مساعدة كيسارالسن على 
التخطيط لمرحلة التقاعد وايجاد المصادر ك 
البديلة للعطاء والانتاج وتحفقيق الشعور 
بالرضا والسعادة حتى نهاية حياته. 

ه الستوى الثانوي للوقاية: ويهدف هذا المستوى 
الى الاقلال من اثر المرض المضاجىء او المزمن 
من خلال الاحصاء والتصنيف التشخيصسي 
والبحث والاستقصاء المبكروالعالجة صن أجل 
تحسين الظروف. مما يحفظ للفرد اقل 
مستوى من الوضع الصحي او اعادته الى المستوى السابق من الامكانية الصحية والوظيفية 
بالاستتاد الى البحث والاستقصاء المبكر. ومن الخدمات النمطية التي يقدمها مجال 
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الوقايةالثانوية: التحري صن ضغط الدم المرتفع والكولسترول وفحص البصروالسمع 
وتصوير الصدر 

ه مستوى الوقاية الثالث: بهدف هذا المحستوى من الوقاية ألى الحد من مستوى العوق الوظيفي 
وادارة الحملية التي يتحول العوق عن طريقها الى عجز حيث ياخذ هذا المستوی دوره ويمارس 
مهماته بعد حدوت حالة مرضسية. ويعحد ان تصيح تلك الحالة حرجة ويعتير دور هدا 

المستوى القيام بعمليات تتضمن وظائف احياتية لاحادة التأهيل والتركيز 2 الغالب على 

الاقلال من مخاطر العوق الضا2 المستند الى انتشار الوضع الصحي الى مجالات وظيفية 
آخری. تذلك؛ فان هذا المستوى يتضمن ارشادا بے مساعدة المريض المراجح على التوافق مع 
مرضه الا خير ووضع خطط للارتقاء بتوعية الحياة ها تبقى من العسر. ومساعدته ڪن ڻڪ 
على مواجهة مرضه مع أهضاء اسرته او اصدقائه. بالاضافة الى تمريف المريض بالطبيحة 
الكلية للكائن الانساني وان المرض بے مجال واحد منالوظائف سوف بؤترعادة عليه بے 
مجالات اخري للوظائف الحياتية. 


2. التدخل من خلال اعادة زښگٹٹأھيل s[ntervention through rehabilitai02‏ 


ألهدف الرئيسي لكبار السسن هو تعلم العيش بكرامة وسيطرة خاصة اولئك الذين 
يعيشون مع محدودية وظيغية تؤدي الى عجز او عدم قدرة وإن الفلسفة الاأساسية التي تقوم عليها 
خدمات التدخل من خلال اعادة التأهيل يمكن بلورتها بالسؤال التالي: 
ماذا استطيع ان اساعد مرضاي ليعملوا من اجل انفسهم + 

إن هدف التدخل لاعادة التأهيسل هو بے تسهيل سيطرة الضرد على مؤهلاته العرقية 
والانفعالية والاجتماعية والمحافظة عليها ضمن اثبينة التي بعيش فيها. اما النشاطات التي تطبق 
2 عملية التدخل لاعادة التآهيل فيتم اختبارها وتطبيقها على اساس قدرتها على الارتقاء بالعمل 
الوظيفي للفرد وتحقيق افصى مستوى من الرضا له. فالاحساس بالسيطرة من خلال الأعتماد 
على الذات والاحساس بالاستقلالية متاصر متكاملة بے تصميم الفعالية 2 تحقيق اهداف اعادة 
التآهيل. وان نوعية الحياة ثلفرد تعمد على السيطرة الشخصية للفرد على الرماية والمعالجة بك 
عملية الارتقاء بالكفاية الوظيفية من خلال تشاطات الحياة اليوميةزوالحركة والتفاعل 
الاجتماعى والتواصل والصحة النفسية. 
أ الرعاية اخختلغة: 

وثٹشتمل على تخصيیصس عدد من الاقراد يتومون بالخدمات التمريضية للمسنين. ودار 


للصيدلة: وطبيب مسؤول يقوم بالكسف الطبي على مرافق الدار ونزلائها من المستان وتقرير أنواع 
الأهذية المناسبة لكل نزيل ك المؤسسة. 
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با. الرعاية الهتية: 


بحيث تهيء مؤسسات الرعاية للمسنين امكانئية التدريب الهئ على بعض الحرفا يما 
يتاسب وعجزهم كوسيلة لشغل اوقات الفراغ. وتأهيل البعض منهم لكسب العسيش. 
(Robert, et al., 2000)‏ ۰ 


۶ الرعاية الاجتماعية: وتزود مؤسسات الرهاية للمستين بأخصائيرن اجتماعيين. وتم تحديد 
مسؤولياتهم 2 (2001 ,ا0ط & 1ط )بحث حالة امسن قبل التحاقه بالداروالثأكد من 
حاجته للرعاية منهاء والعمل على تكيفه المسن على جو اللدارومحاولة حل مشكلاته 
وعلاجهاء وتسجيل ملاحظاته الدورية وتنظيم جميح آوجه النشاط المختلفة والحمل على 
التنسيق فيما بينهاء وأن يكون حلقة اتصال بين المسن وأسرته»ء وادخال كثير من اليرامج 
الاجتماعية بے دارالرعاية لشغل اوقات فراغ المسنين» والاكثار سن اتصال المسنين بالبيئة 
الخارجية اذا سمحت حالة امسن الصحية بذلك. 

۴ الرمعاية التقافيه: وتقوم مؤسسات الرعاية للمسنين بتنظيم التدوات الاجتماعية التي تتناول 
بشكل خاص الجوانب الدينية التي تبعث بے تفوس المسنين الهدوء والسكينة» وتزويد المكتبة 
بالكتب والمجلات ائتي تتناسب مح لخات المسنين ومستوى قدراتهم على القراءة» والافادة من 
الوسائل السمعية والبصرية الحديثة ب مجال الثقافة والتسلية. 

ويتحدث اتزبيدي (2009) عن متطلبات الرعاية الصحية وتحسين الوضع الوظيفي 
لكبارالسن: مشيرا الى ان ثلث جميع خدمات الرعاية الصسحية وانتاجاتها تستھلڪ ے2 الوقت 
الحاضر من قبل مجثمع كبار السن. واثه بالرغم من التحسن اثطرد على مدى القرتين الماضيين 

م الرعاية الصحية لكبار السن الا ان الاهتمام لا زأل محدودا بسبب الارتفاع 2 تكاليف الرعاية 


بصورة مستمرة. وان من المرجح ازدياد تفقات الرعاية الصسحية ب4 ايامنا هذه. و المقابل ازدياد 


الحاجة الى خدمات الرعاية 
الصحية للكبار وادواتها مع 
زيادة اعمارهم. ويغض النظر 
عن المكتسبات الايجابية ج 
توقع الحياة .فان نوعية الحمر 
الكبير جسدا لا تىزال تشسكل 
مشكلة لعملدد ميم من 
الاشخاص المستين. ونتيجة 
ذلك تستمر سيطرة العجز 
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والعوق 4 الارتفاع بين مجموعة معينة من الاشخاص الكبار 2 السن مثل:اولشك الذين لديهم 
وضع اجتماعي اقتصادي منخفض,؛ والاشختص الاقل تعليماء والاقليات الاثينية والعرقية والاسر 
الكبيرة جدا ب السن. 

(8 - 3) استراتيجيات الحد من مشكلات الثوافق تدى الممنين: 


عزيزي القارىء: ‏ سن الخامسة والستين ينتشر التلف الحسي والحركي لدى الحسن. 
الا ان المسنين هم عادة اشخاص أكبر سنا سن ذلك. فهم يعاتون مسن تد هور وطليفي يؤثر بشكل 
ملموس على مجمل الوظائف الحيوية. ونظرا خا يعانيه الحسن من عجز جسمي وعقلي. فانه عادة 
ما يتطلب حماية ورعاية من الاخرين (ملحم» 1989)ويتطلب ملاح الاضطرايات 4 مجمل 
الوظائف الحيوية لدى المسن ان يوجه الاهتمام ليس فقط الى اسن نفسه. وانها أيضا أئى آسرته 
والمجتمع الدي ينتمي اليه. )2000 (Pettigrew,‏ 


ويالرغم من ان حدوث تغيرات 2 أنسجة المخ؛ و الاوعية الدموية الدماغية تؤدي 
بالضرورة الى الأاعراض الاكليئيكية وأن نذرالمرض تؤدي الى عجزعقلي بدني لديه. الا أن 
التعرق على حالات الاضطراب العقلي غير التابت للمسن وعلاجه فورا. يساعد ے تحقيق نوع من 
التحسن ب الوظائف العقلية عند المسن. والتغخلب على الاضطرابات او الامراض التي تثير هذ 
الاضطراب. 

أن علاقة امسن -الطبيب تعثبر امرا آساسيا 2 الرحاية الطبية النفسية الجيدة سواء 
داخل مؤسسة الرعاية او خارجها بحيث شمثل هته العلاقة العلاح الاساسي ثلمريض المسن.وتتيح . 
فرصا آوفر من اجل تزوید امسن بآوجه الخدمات العلاجية المختلفة بها ب4 ذلك العلاج بالعسل. 
وان الرعاية الطبية تفسها تساعد على اساس اعتقاد المريض بأته قد حصل على المساعدة من 
صورة ابوية تها قدراتها الذاتية. (2000 (Pennequin, e al.,‏ 

وهناك اتجاه آخر يؤكد على اهمية تقديم الرماية لحالات الشيخوخة غ المنزل اذا كان 
ذلك ممكنا. خاصة اذا ما واجه القائمون على الرماية الصحية والنفسية بمض المسنين الذين 
يعتمدون على أنفسهم تماما ويفضلون الاحتفاظ بحريتهم دون اعثماد على الاأخرين. وسن 
الاقضل .2 هذه الحالة خقض التد حل الى حدە الادتى. )2001 (Tiamiyu & Bailey,‏ 

ويجب ان توجه الاهداف العلاجية الخاصة باحسنين ذحو: خضض معاناة اسن بحيث 
تصيح شكواه ب أدنى حدودها الممكنة. وتحسين سلوك المسن بحيث لا بكون مصدرا للشكوى. وزيادة 
كفاية المسن على تكوين الصداقات والاحتفاظ بها. وتحقيق سلوك جنسي مقبول اجتماعيا لدى 
الحمسن, والاستمرا ر كيام المسن بعمله او القيام بنشاط مكافىء له 2 اطارموارده المتبقية. 
واستخدام ذكاء المعسن ومهاراته وخبرته من اجل تحقيق أداء طبيعي ومعتاد لدورد الاجتماعي 
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ضمن أسرته وييئته المحلية. واثارة الدافعية لدی المحسن بحيث تكون انتاجيته ج اقصي حدودها 
الممكنة بحيث يستشعر لذة فيما يحقعه من اهداق ويستعيد احساسه بقيمته وهويته. 


وعلى الالح ان يعمل بصفة خاصة على: تناقص مشار امسن الفعلية أو المتوهمة حول 
قلة حيلته او مشاعر الخوف والخضب عنده. واستعادة ثقة امسن 2 نفسه وتقديره لذاته. وتقوية 
الدافعية لدى اسن نحو الحمل. وتشجيع امسن على تثمية اهدافه واهتماماته. 


ومن اجل تحقيق الرماية الصحية والنفسية للمسن داخل اسرته ومجتمعه حيث تتزايد 
الآراء التي تتحدث عن ضرورة تبني سياسة الاحتفاظ بالمستين ببينتهم الاصلية (آي مشازلهم دون 
انتزاعهم منها كلما كان ذلك ممكنا) فاثه لا بى من أن تعمل السلطات السؤولة بل الدوئة على 
تريكيز اهتمامهم ا توفير وسائل الرعاية والخدمات المختلفة للمسنين ب بيشتهم الاصلية. 
ويمكن 4 هذا المجال ان تقوم الهيئات التطومية الاضطلاع بدور ايجابي ل برامج الرعاية 4 
اخجتمع COM 7i1 C318‏ وان تتحمل قدرا ڪبیر) من متطاباته واعبائه. 

وحتى بتحقق الدور الأيجابي والفاعل ب تحقيق الرعابة الصحية والنفسية للمسن فانه 
بد من توفيرالعيادات الخارجية. والمستشفيات النهارية كلهاامومط رو(, الاخصائيين 
الاجتماعيين والهيئة التمريضية العامة 2 المجتمح. والمراكز النهارية للمسن» المرإكز الهنية 
للمسسن والخدمات الخاصسة بخسل الثياب yالصاها‏ عص10], ووجبات غذائية مطهية جاهزة 
Meals ~ On ~ Wheels‏ واتدية للمسٹین. 
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Gela 
 تاحاطصمي الع ريف‎ 
الج > الإرشاد والعلاجالنفسي‎ 


التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشادء والعلاج الننسي 
(ىلحق) 
التعريف بمصطلحات التوجيبد , الارشاد. والعلاحالنفعي 
A‏ 
Abalienated jl ®»‏ 
مصطلح يرتبط بالأمراض الذهانية 
التحقير أو !لإaلٺJ Abasement, self‏ 
الحاجة الى الاذعان والتسليم والامتراف والتكفير وتقبل العقاب. 
٠ه‏ العحجزعن الشيء وعن تنسيق حركاته 14ئ4 ط۸ 
اضطراب حركي لأسباب جسمية او انفعالية. 
٭ شذوذ/ اتحراف Aberr۲a1۸1‏ 
مصطلح يشير الى البعد او الانحراف عن الصورة العادية 
Jljl e‏ 0nټAberrati‏ 


الانحراف عن الصورة العادية او السوية. وقد يشير هذا المصطلح الى الشذوذ 2 التوزيع 
الصبغي أثناء انقسام الخلية او الاختلال العقلي. 


Abient/ Adient pla! e 
تجنب مصدر الاستثارة. وهو تقيض الاقدام.‎ 
Ability ةردall‎ * 
مهارة حاضرة ج آداء عمل جسمې آو عقلي» سواء قبل التدریب او بحده وهي تشیر الى ما‎ 
بفعله الفرد بالضعل وليس ما يستطيع فعله اذا ما درب التدريب المناسب.‎ 
Ability grouping ةرıëلڏ‎ laqت تصنیف‎ 


يتمتل ے2 تجميع التلاميذ داخل اقسام او شعب تبعا لكفاءتهم إو انبجازاتهم بج مجالات 
دراسية معينة. وغاليا ما يحدث بناء هلى اساس الائجاز الاكاديمي. او تبعا لنتائح آداء اختبارات 
مقتتة. 
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ه رسم بياني ڈئقدرة Ability profile‏ 


رسم بيائي يوضح المستوى الدراسي. او اڅستوی العمري الساوي لطفل معين. ويوضح به 
جواتب القوة والضعف لأبعاد القدرإت المختلفة لهذا الطفل. 


|ختıار Ability test aI‏ 
اختبار يقبس ادى الذي يتمكن فيه القرد من أداء اعمال معينة 
° تدرıب‏ ائغگأدرة Ability traiıing‏ 
منحى علاجي و ند خل تعليمي يستخدم بصورة شانعة 4 مجال التريية الخاصهة. 
» lladم Ablaction‏ 
فصل الرضيع عن عملية الرضاعة. او انقطاع افراز اللبن من الأم وهو مرادف لصطلح e27118‏ ۷ 
٠‏ فقدان البصر 13٤ءااۂ‏ 
حالة مرضية نجد فيها فقدان كليا او جزئيا لحاسة البصر. 
فير سوي ۸10۲1131 
متباعد قليلا او كثيرا عن السوي 
٭ التثبیت الخرضي/ او الشاذ ٤101‏ 1×4 1اr2a‌bı0ٰA‏ 
عادة متجمدة مقولية تقاوم التغير بشدة 
علم تفس لذ Abnormal psychology‏ 
احد فروع علم النفس بهتم بدراسة الامراض النفسية 
شنو - لٺٻٺgيa Abnormality‏ 
حالة اتحراف عن الشيء العادي او المالوف. 
* iجiض Abortion‏ 
انقصال الجتين عن رحم الأم ويحدث ذلك لظروف دا خلية 
٭ اٹهھوس الخصاحب لجز الارادة 14118 Aboulo5‏ 


اضطراب مقلي بضعف الارادة او الحيرة والتردد. 
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التعريف مصطلحات التوجيه؛ الإرشاد › والعلاج اللنسي 
*٭ شرود/ غیبویة ۸۴ seا۸.‏ 
شقدان مؤقت للشعور 
* شرود اٹنھj Absentmipded‏ 
حالة عقلية نجد فيها الفرد منشغلا بافكار غير عادية وليس على وعي بالظروف البيئية من حوله. 
٠ه‏ المتبة اkفطئaa Absolute thresh0]d‏ 
أصغر شدة للمؤثر يمكن لاملاحظ ان يحس به 
*٭ مٹحنı‏ liتgq2 Absorption ¢UrYê‏ 


منحنى يظهر درجة التشيع لشيء ما مثل ورقة شجر خضراء بأطوال الموجات الضوئية 
الختلقة او عکسها تها. 


Abstraction sayî ®‏ 
عملية عقلية معرفية بها يتم تكوين الافكار المجردة (التفكير التجريدي) من طريق 
تجريد خاصية واحدة للشيء من خصائصها الاخرى» بحيث تبين العناصر المشتركة بين الاوضاع 

والامور المختافة (تجريد جانب واحد من الجوانب الاخرى التي يرتبط بها 2 الواقع). 
* مqûوم‏ مجjڍ Abstract concept‏ 
فكرة أو تصور لوقف ما او موضوع معين. يسكن أختياره من اية خصائص بيثية محينة. 
* eۇsl‏ مجjڊ Abstract intelligence‏ 
القدرة العقلية على تفهم المواقف الرمزية او غير اللموسة 
]فير مجjرڊ Abstract reasoning‏ 
القدرة على اشتقاق المعحاني من الرموز. والقدرة على تضيم العلاقات والتعامل مع الافكار 
والتصورات والرموز غير اللموسة. 
* التضڪير kiجıڍ Abstract thinking‏ 
التفكير بالمفاهيم والمبادىء العامة وذلك خلافا للتفكير بالاشياء المحدودة. 
٭ ضعف الارادۃ 4نا uطةه‏ 


حالة مرضية تتصف بعدم القدرة على اتخاذ القرار والثردد. والياداة الضعيفة 2 الأعمال. 
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الملحصق 

Abused child ملفل سي«‎ 

طفل يتصف بالازعاج وعادة ما يكون مصدرضيق للاخرين 

Academic achieve 1€n ٭ انجاز!كاديمي‎ 

المستوى الدراسي الذي يكوه عليه القرد 

موهوب آڪاديميا (درإسً( Academically talented‏ 
مصطاح يصق التلاميذ ذوو الانجاز الإكاديمي او الدراسي المرتفع. 
* استعداد اكاديمي (دراسي) eل Academic 2p):‏ 
مجموعة مؤتلضة من القدرات والامكانات اللازمة لانجازالاعمال الدراسية. 
Accommodation aaçيٺlم‎ aallae *‏ 

تغيرات 4 آلية عدسات الحبن وذلك بالنسية للمسافات المختلفة. 

Aclıievementjlpal * 


داقع انساني أيجابي» دعتي سحي الضرد الى مستوى من الامتياز او التفوق. وهو خلاف 
القدرة Ability‏ وذذلك على اعتبار ان الانجازامر فملي وليس امكانية. 


Achievement ınotive jiii jl> * 


حافز يستهدف الاتجاز. ومثلمه مشل رغبة الانسان بے التأئير 4 الاخرين صن طريق 
انجازاته الأيجابيه. 


Achievement (est (jlجنٺ! راتزالانجاز ()اختبار‎ * 


رائز متميزعن روائز الذكاء او الاستعدادء وهو يقيس ما انجز 2 حقول معينة من مثل 
الرياضيات او التاريخ او اللخة...لخ. 


ù % ¢‏ ڌ4 Achromatic‏ 
بدون صبغة كالصورة بالابيض والاسود 
* عمی الالواڻ امام Achronı3ti01ı‏ 


عدم القدرة على تمييز الاثوان ورؤيتها جميعا كأنها اطياق من الرمادي 
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التعريف مصطلحات التوجيه» الإرشاد؛ والعلاج الننسي 
® تسب Acquired‏ 
متعلم أثناء حياة الضرد. 
٭ ضعضف او تخلدف عقلي p٤٤‏ 4[eاAc‏ 
حالة تتصف بعد القدرة على الفهم والتردد والشك 
ه٠‏ صعوية الادرإك - عدم ائلفهم Actamathesia‏ 
عدم القدرة على تفهم الكلمات التي تقال للضرد 
«ه صعوية التعبير Ac†414513‏ 
عدم الشقدرة على التعبير عن الافكار بصورة شفهية او بطريقة مترابطةه 
٠‏ اسراع/ تعجيJ Accelerafion‏ 
1. عملية نقل الأاطفال اموه وبين ے صفوف دراسية اعلى تبعا للمستويات العقلية 
والتحصيلية وليس تبعا لمستوى عمرهم الزمني. 
2. يستخدم هذا المصطلح 2 تعديل السلوك لكي يشير الى الازدياد 4 معدل حدوث السلوك. 
٭ اٹتثبیر/ التشکیل ۸٤٥٥1۸۲‏ 
تأكيد يعطي لقطع لفظي او كلمة 2 اللغة الشفهية 
Acceptance Jıãã‏ 
الاحساس بتفهم الافراد الاخرين للشخص. والشعور بحبهم له. 
٠‏ الوقت اللازم للوصول 102€ A C¢65$5‏ 
الفترة الزمنية التي يحتاجها المرء 4 الائتقال من نقطة او من مكان الى آخر. ويعتير 
هذا جانيا هاما بے تحَطيط وبثاء الأجهزة ووسائل الراحة او القبول بمدار الاطفال المعوقين. 
Accessible Jik Jaw ®‏ 
مصطلح غالبا ما يستخدم للاشارة الى التسهيلات البنائية التي تكون خالية من العوائق 
والتي تستخدم بسهولة بواسطة الافراد المحوقين جسميا. 
» klã۾ Acclinıation‏ 
القدرة على التكيف مع البيئة او الموقف الجديد 
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الملصق 
Accomodation pjigî‏ 

عملية بتاء او تعديل البناءات المعرقية. و بالتالي فان المعلومات الجديدة يمكن ان تتلاءم 
داخلها بصورة اكثر سهولة. وتتمشل ب2 قدرة الضرد على التكيف الاجتماعي مع البيثة المحيطة به. 
Accomodation eye all iasige *‏ 


تكيف العين بواسطة تغيير شكل عدسات العين وبالتالي يتمكن الثفرد الرؤية بوضوح 
لمسافات بۆرية مختلفة. 


٭ ضمت |اٹلحمlnامبية Acenesthesia‏ 
حاتة تتصف بنقص الادراك الحادي لجسم الشخصس 
Acentric يjۍكرa‎ î °‏ 
الانحراف هن امركز. وعادة ما يستخدم هذا امصطلح لوصف مركزية الصبغيات او 
المركزية داخل الصبغيات. 
Achievement jlal *‏ 
قدرة مكتسبة مثل المستوی الدراسي 
هه العمرالتحصيلي Achievement age (44A)‏ 


مصطلح يشير الى مستوى اداء الضرد. او درجة اختبار تحصيلي يحصل عليها الفرد 
بالقارنة الى عمره الزمني . ومعدل آأداء الجماعة التي ينتمي ائيها. 


Achievement motive lai عkl‎ * 


داضع اجتماعي لانجازشيء ذو قيمة او اهمية للتوصل الى متطلبات او معدل الامتياز 
فیما يفعله الفرد 


* حاصل او نسبة التحصيJ‏ )46( Achievement qtiotiet‏ 

هو نسبة العمرالتحصيلى كما يقاس بالاداء الفعلي على اختبارمقنن. أو الاداء 
درسي الذي يوضح الادأء التوقع من اثفرد. 
Achievenı£eAt (e5 yqليصمحترابتخا ٠‏ 


أداة مصممة لقياس معلومات الفرد ومهاراته وفهمه لجوانب موضوعية معينة. وهو 
اختبار لتقييم الأداء الأكاديمي او الدراسي للفرد. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد؛ والعلاج النخسي 
Achondrogenis aمljã e‏ 


صورة من صور القزامة. ويتضمن قصر شديد ثلاطراف والعمود الققري مع وجود راس 
وجتع عادي. 
إعمى الئون Ach Fo ^3tê‏ 
الشخص المصاب يعمى الالوان بصورة مكلية. 
ل لوتي» لا صبقي )۸10113 
مصطاح يشير الى عيب او خلل ي القدرة على تمييز الالوان 
٠ه‏ عدم القدرة علس الحركة دادع دناءA‏ 
حالة يظهر قيها لدى القرد فقدان حس الحركة او عدم القدرة عليها. 
* مم الاحساس Acmesthia qîl‏ 
حالة مرضية تنجد فيها الفرد وهو يفقد القدرة على الاحساس بالالم 
Acquired qui *»‏ 
خصائص او سمات يكتسيها الفرد من البينة ولا ترجع الى !لاصل الوراثي ثاه. 
® |e؛كتluب Acquisition‏ 


التعلم الاولي للمعلومات او المهارات. او تلك المرحلة التي يتعلم فيها الضرد استجابة 
جديدة وتقوى هذه الاستجابة تدريجيا. 


ه٠‏ قسوة / حدة cr[0007¥ھ‏ 

مصطلح يشير الى خشونة الطبع او ائى الصوت الأجش. 
«ه زبادة الانشعال/ كثرة الحركة 658[8 A۲۲0٤1‏ 
حالة تتصف باتجمركة المفرطة. 

* زيادة الفعاثية ۸-11۷4610۸ 


زيادة مستوى الفعالية ية بالانفعال والاكارة 
ر مسىو 4 جود ل 
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الماحق 
٠‏ فمالية نشاط ACİivity‏ 
(1) التغير او الحركة بصورة عامة, (2) اية عملية عقلية او بيولوجية متوقضة على 
حياة العضوية واستعمالها لنطاقة اللخزونة فيها (3) مملية عقلية او حركية متوقفة على مبادرة 
الفرد (4) تحرك منظم. 
. ات برنامج !لاڈ Activity DF0ğF411 ServiCeS‏ 
مجموعة من الانتظمة المهتية المعروفة (فن» موسيقىء رقص..الخ) ويكون تها اوقات محددة. 
° مەززIت Activity reinforcers dli!‏ 
التشاط القضل الذي يؤديه الطقل بصورة متكررة وييدو استمتاعه به. 
|ئمئlاج‏ تغط Activity therapy‏ 
استخدام الانشطة الرتيطة بصورة ذموذجية بالفراغ وذلك لأهداف علاجية. مثل الفن 
والموسيقى. والحرف اليدوية والرياضة. 
۰ تحقیق/ تحقق izeادuاءAc‏ 
عمل وآداء أشياء حقيقية او واقعية. 
* خطير / عاد Acufe‏ 
مراحل مغاجئة حادة للمرض. او تطورواضح سريع لاعراض مرض ما. 
Acuity ãدx e‏ 
القدرة على تمييز فروق المثير الصغيرة كأصغر القروق بين نقطتين او شدتين من شدات 
المثير. حدة الحساسية. 
*ه الواءمة/ التوافق/ التكيف ۸Ad4p134101‏ 
العملية التي ينتج هنها تناقص 2 استجابة الفرد لمثير ما مكوظيفة لتحرضه المستمر 
لهذا المثير. 
* التريية الجسمية التكيفية Adapted physical educafion‏ 


برتامج ذو اهداف معينة. 
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التعريف مصطلحات التوجيه؛ الإرشاد؛ والعلاج الئنسي 
٠ه‏ السلوك التكيفي إو التوافقي Adaptive beh3vi0r¢‏ 
مدى فاعلية القرد 4 امتصاص معايير الجماعة كالاستقلال الشخصي والمسؤولية 
الاجتماعية والتي بتوقع من الافراد 2 مثل عمره الزمني وجماعته الثقافية آداؤها. 


٠ه‏ مقاييس السلولك التكيفي أو التوlافضي Adaptive behavior scales‏ 


مقاييس مصممة لقياس أداء الضرد 4 مجالات المهارات غير الاكاديمية والعقلية. 
كمهارات الحياة الاجتماعية. ومهارات النضج الاجتماعي. 


Addicfîion ڻlaıl‎ » 

عادة لا يمكن ضبطها ولها صقة قسرية. ومثالها ادمان المخدرات 

ه٠‏ اشافات لفظية (اضطرإاب كلامي( Addition (Speech disorder)‏ 

اضطراب لغوي نجد فيها الحالة تضيف اصواتا معينة اثناء نطق الكلمات 

Additive ııixır¢ يaمج‎ dيلخ‎ + 

خليط الالوان الذي يحدث من خلط الاضواء. إن عجلة الائوان الدائرة تتتج مشل هذا الخليط. 
خدمات ulu‏ )ئر Adjunctive services (ProgT29) (ge‏ 

توج خاص من الخدمات. او برنامج تكميلي تدعم البرامج التربوية الاساسية. 

Adjustrıent Sî! » 

العلاقة التي تحدث بين مطالب الذرد وحاجاته وامكانياته من ناحية وبيشته من ناحية آخرى. 
Adolescence aãale e‏ 

تبدا فترة المراهةة بابلوغ وتنتهي بالوصول الى سن الرشد. 

A dp تېني‎ 

الاتخاذ القانوني لطقل ما بغرض تنشأته وتربيته كما ٿو ڪان انا للمتيتي 

+ الفدد الكظرية dsصgla Adrenal‏ 


غدتان صماوان حجم الواحدة متهما كحجم حبة البازيلاءء موجودتان 2 اعلى 
الكليتين وتغرزان الادرنائين. اما قشرتاهما فتفرزان الكورتزون. 
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الملحق 
lںرliıذğ Adrenalin‏ 
الهرمون الذي يفرزه الكظران. 
Adult ûl) *‏ 
انسان استكمل تموه. ويختلف السن الذي يعتبر سنا للرشد قانونا من باد الى آخر. 
تعليم اأگlıر Adult education‏ 
حركة اجتماعية هامة تهدف الى تعلم المعارف والهارات المتطلبة لواجهة احتياجات 
القرد طوال الحياة. 
Adultery aj *‏ 
اتصالات جتسية محرمة اجتماهيا ودينيا 
* مرحئة ائرثد .Adulth00d‏ 
م رجز تدرب ار Adult training cêIêr‏ 
تسهيلات تقدم للافراد الراشدين لكي تمدهم بخبرات العمل المختلفة. 
٭ رد فمل neڪlڪس‏ e4Cti01ثڵ Adverse‏ 
تتمشل ب ردود غير مرغوية. وقد يطظلق على التأثيرات الجانبية الناتجة عن تناول دواء معين. 
٭ مقياس الاحساس اٹجlادي Aesfhesio eter‏ 
أداة لاثارة الحساسية الجلدية وقياسها. والنقطتان الرثيسيتان لهذا القياس تقيسان 
حدة التمييز اللمسي. 
٠ه‏ التقضيل البديمي 41¢¢ Aesthetic perfor‏ 


تضفضيل مبئي على الشعور كما هو الحال سه الاتشراح او عدمه المستعملين بصورة شائمة 
الحكم على الاعمال الفنية. 


هه وجدان ماملغة 01اcء]AÊ‏ 
شعوروانفعال مميز بصورة عامة عن الادراك والارادة. 
e‏ مۇشر/ ûnأıر Affective‏ 


مصطلح یرتبط بالا ثفعالات والاحاسيس او أتجاهات القرد 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشادء والعلاج النفسي 
اضطراب وجداني Affective disorder‏ 
اضطراب بتضمن شحور الفرد وانفعالاته 
* خېرa‏ وجچدlتيa Affective exp¢erie1C¢‏ 
خيرة انفعالية سارة أو غير سارة خفيفة او شديدة 
٠‏ رجاع وجداذية (عاطفية) Affective reactioıs‏ 
الحالات النهاتية التي تتصة بالمبالخة 2 حالات الزاج. 
هه مورد حسي ۲۹۲ھ 


أن الالياف العصبية والاعصاب الموردة تقل الميزات من اعضاء الحس الى الجملة 
العصبية المركزية. 


٠ه‏ التواد (أو المشرة) 0۸ا الاھ 


داقع اتساتي ايجابي يعكس حاجة الفرد الى اقرار ملاقة مع الآخرين قائسة على 
الصداقة والمحبة. او الاحتفاظ بها. او التوصل اليها. 


After — 15:3g8¢ صورة ثاثية‎ ٠ 
الصورة التي تتلو ابعاد امثير الخارجي.‎ 
Aع هه مر‎ 
مصطلح يعني الوجود. وغالبا ما يقاس بالوحدات او بالوقت.‎ 
Age equiYaleıt (AE) العمرالمتکاخیء او اخساوي‎ * 
مصطلح يشير الى مستوى التمو لآي سمة او قدرة والتي يعبر عنها .ل وحدات الحمر الزمتي.‎ 
Age 510۲138 ممايير اڻھەر‎ 
قيم عددية تشير الى معدل الأداء 2 اختبار او وسيلة معينة او 2 نشاط افراد جماعة‎ 
عغمرية معينة.‎ 
۸2٤14 عامل / محرك‎ * 


عامل او مادة معينة لها تاثير ملى الكائن الحي 
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الملصق 
.Agreemeııt pli! /alèîl ®‏ 
® adlدjlg Aggression‏ 
تزعة مرضية تحرك صاحيها الى الاتيان بسلوك يقصد منه ايذاء او اقلاق شخص آخر 


أو موضومات مستهدفة يوجه اليها السلوك العدواني. وقد يتضح العدوان بے تعبيرات صريحة أو 
شكال رمزية. وكثيرا ما يكون العدوان استجابة للاحباط. 


٠ه‏ فقدان الذاكرة لماني الامور 10514ع .۸ 


خلل ب الادراك بحبث لا يكون للاشارة او الائطباعغ مهشی ولا يفهم. ويستعمل الصطلح 
يعض الاحيان للدلالة على فقدان الذأكرة الحسية بصورة عامة. 


Agrypnia Jji *‏ 
مصطلح يعني الارق ومرادف ل 10801٨114‏ 
هه نهان ڪحوذي Alcoholic psychosis‏ 
مرض عقلي ناتج من تعاطي الكحول. 
٭ عمی الکنمات واچ٥اۂۓ‏ 
يحدث حين لا يستطيع شخص سبق ان تعلم القراءة فهم معاني الرموز البصرية. 
٠ه‏ تراب Alienation‏ 
اتقصال الضرد وأحاسيسه وافكاره ومعتقداته عن الوضع الاجتماعي او عن الافراد 
الآخرين الذين كان له علاقة محهم 
* شبقية غيرية 0۸٤٥0e۲الھ‏ 
نزعمات شبقية نحو الافرأد الاخرين وعكسها الشبقية الذاتية 
٭ تکافۇ الضدین c۴٤‏ 1٤۷1ا(‏ صۂھ 


اثجذاب الشخص ے اتجاهيبن متضادین كما یحدت حین دحب شخص انسانا ویکرهه 
الوقت نفسه. 


Ambiy erf aيئlوطنخالاو متكاةء الانبساطية‎ ه٠‎ 


شخص لیس له صفات انبساملية واضحة او صفات اتطوائية بيئة. انه وسط بين النهايتين. 
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التعريف بصطلحات التوجيهء الإرشاد» والعلاج الندسي 

ه٠‏ هفقدان الذاكرة 4أS٤ء2»‏ ۸ 
ضياع الذاكرة وذلك كما يحصل اثر ضرية على الرأس او صدمة عاطفية. 
+ # lخlںٺyıë Amora‏ 
صفة للافعال وسواها لا يميزصاحبها بين ما هو اخلاقي وغیر اخلاقی. 
Amygdale #luşınl ®‏ 

بتاء 2 مقدم الدماغ هام 2 الاثارة الانقعالية وهو متصل اتصالا وثيقا بالهايبوثلاموس 
(ما تحت السرير البصري) 
٠ه‏ صمم/ عدم المع ۸12٥88‏ 
حالة تتصت بفقدان سمع ڪلي. وهو مرادف لصطلح ۸12٥1512‏ 
٭ هرجچی/ استی اوھ 


مصطلح يشير الى الاست. ويعتى عند اصحاب التحليل النفسي الى تمط الشخصية 
الذي يتصف بالنظافة المفرطة والترتيب الزائد 


٭* شخصيa‏ اږتaı Anal character‏ 
ثمط من الشخصية تظهر ما يسمى عند التحليليين بالسمات الشرجية او الاستية 
والمتي تشير الى النظام والترتيب المفرط. 
الرحلa‏ الإستيa Anal stage‏ 
المرحلة الثائية ہے التمو السيكولوجي الجتسي وفقا لنظرية التحليل النفسي (فرويد). 
٠‏ فق الاحساس بالأئم aأوعع An a10‏ 
الحساسية الضعيفة او عدم الاحساس بالألم 
٠‏ التمثيلء اخمائلة رع ۸1210 
نوع من المحاكمة قائم على التشابه بين شيئين والحكم عليهما بنفس الحكم. 
هه التحليJ Analysis‏ 


عملية مقلية بتم بها فك ظاهرة كلية مركبة الى عناصرها وجزئياتها المكونة لها. 
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الملحن 
ٹعلیل التباین ٥۴ ۷4۲14٥٤‏ sisوآاھمھ‏ 

طريقة احصائية وضعها فيشر ۴18۵۲ وطبقها يورت 811۲٤‏ على العلوم النفضسية 
والتربوية. واتهدف منها المقارنة بين مجموعات متعددة عن حلريق مباشر. وهي تكشف من مدى 
تجاتس المينات ومد انتسابها الى اصل واحد او اصول متعددة. 
٠‏ محللات 6راو An‏ 

يستغتي بافلوف ۲4۷10۷ من كلمة (حاسة) ويستعمل بدلا عنها كلمة محلل التي 
تشمل مكل آداة تحليلية 4 الجملة العصبية. فمثلا. المحلل اليصسري يتخب ذبذبات الضوء ے 
حين ينتخب المحلل السمعي امواج الصوت... وهكذا؛ 
محلل تفسي ٤٤راورے‏ 

محالج يشتخل بالعلاج النقسى تبعا لاتجاهات وخدمات التحليل النفضسي. وقد يكون 
«لبييا او محللا نقسيا. 
٠ه‏ ملم النقس التحليلي 10103¥ءروم tie‏ وآودA‏ 

(1) المحاولة النهجية؛ بواسطة الاستبطانء لتحليل الحوادث النفسية الى عناصرها 
(2) طريقة التحليل الفتي التي استحملها يونيغ 1108[ والسيكولوجيا المنهجية المرتبطة بهذه 
الطريقة. 
هه تاريخ امرض مما يقصه احريض/ الذاكرة ۸121016813 
التذكر الشخصي/ او تاريخ حالة المريض. 
* الرحلة الائفنصالية Anaphase‏ 

مرحلة من الانقسام الختيلسي (انقسام الخلية غير الباشر) عند تحرك الصيغيات 
المنقسمة نحو الاقطاب المحورية او الطور البنائي به الاذقسام الغتيلي. 
کخدمات مساعد3/ تکميkية Anciliary services‏ 

وحدات وظيفية تدهم برنامج رنيسي. فمثلا انماط العلاج الكلامي. والعملاج النفسي. 
والعلاج الجسمي. يجب ان توضع ے الاعتبار كخدمات مساعدة. او تكميلية لعملية التاهيل 
الطبي الشامل. 
° ıiîروجیjù Androgen‏ 
الهرمون الجنسي الذصكري ويسمى آحيانا التستوسترون. 
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التعحريف بجصطلحات التوجيهء الإرشاد؛ والعلاج الننسي 
ه الطريعة القnصnصيa Anecodotal (Method)‏ 
وسيلة لتسجيل وتحليل سلوك الطفل عن طريق اللا حظة وتسجيل الملا حظة ے صورة قصصية. 
سجل قصصي Anecdotal F¥¢0'd‏ 
موجز مكتوب للسلوك المستبخدم للمساعدة 2 تفهم فعالية الحالة. 
Anesthesia ıı e‏ 


اشاعة الحس جزثيا أو ليا ويستعمل هذا المهسطلح يخاصة بالنسية للاحساس 
الجلدي. ومثال ذلك فقدان الا حساس. 


A18۲ القضب‎ + 


انفعال ييدو كرد فمل حيال القيود التي قد تفرض على الضرد او التهديد الذي فد 
يوجه محود. آو قد يكون وسيلة لجدذب الانتباه او الحصول على اللمثواب. ويتم التعبير عن اثفعال 
الخضب بطرق مختافة. صريحة او مستترة. هادئة او عنيضة. 


Anorexia aفlزخè‎ » 

فقدان الشهية الى الطعام بشكل واضح او مبالغ قيه. 

ایق )متقدم( Antecedent‏ 

حالة او حدث تسبق الأستجابة. ويلاحظ انه مرتبط بحدوثها. 

Antecedent event (مدaتمn) حدت سابق‎ 

الحادث غير المتوقع الذي يسبق استجابة. ويحكم عليها بآنها مرتبطة بالاستجابة. 

Antecedcnt stimulus (مaaتn) مثیر سابق‎ 

آي مثير يسبق السدوك. فقد بكون له صفة ضبط وتحكم 2 السلوك. اوقد لا يكون له ذلك. 
٠ه‏ فقدان الذاكرة اللاحق i4%غ¢ Auterograde a4111‏ 


نسیان ما كان قد جرى اثتاء حادث زهج او بمده ويضترض ان سيب ذلڪ هو ان ما 
يجري لا ترك اتطباعا. 


مضاد للمجتمع اوذ 0ء٤ An‏ 


معاڪس للمجتمع وللمنظمات الاجتماعية القائمة وقوانيذها الاخلاقية. 
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المتصق 
Antisocial behavior يelaتجا % maln e‏ 
نمط سلوكي عادة ما يكون مضادا لقيم واخلاق المجتمع المتعارف عليها. 
٭ ست شرح 4118 
aê *‏ 8ظIntrusi0‏ 
توع من السلوك يهتم بمصلحة الاخرين ورفاههم بدلا من اهتمامه بمصلحة الانسان 
نفسه ورفاهه. 
e‏ ائثقذق Anxiety‏ 
حالة اتفعالية دافعية مركبة تستدل عليها من عدد من الاستجابات المختلفة. وقد 
يكون القلق موضوعيا كرد فعل طبيعي لواقف ضاغط. أو مرضيا كحالة مستمرة منتشرة 
غامضة مهددة. 
e‏ صاب اقلق Anxiety 1¢Ur0SİsS‏ 
مرض نفسي يتصف بالقلق دون توفر الاسباب الكافية له. 
e‏ )جاع الغئق Anxiety reaction‏ 
رجاع عصابية العرض الرئيسي فيها هو القلق. وحن تتخذ هذه اترجاع شكلها الحاد فقد تكون 
مصحوبة باضطرابات جسديه قاسية. 
e‏ ٹتور Apathetic aI‏ 
اللامبالاة. وهو عرض المشاعر التي تضتتد النشاط او القوة. 
aa‏ ¥ ية yۆApat‏ 
(1) حالة نفسية تتصف بخياب الشعور والاتفعال وذلك 2 مواقف واوضاع تستدعي 
عادة مشل هذه الرجام (2) لا مبالاة مرضية تمتبر العرض الرئيسي 2 الحالات النفسية المرضية 
ه٠‏ فقدان الشهية ونعدطآمة. 
هه الحبسة (الكلامية) واووطامة 


اضطراب يشتمل على اشاعة المحنى الكلامي من مثل اضاعة القدرة على فهم ما يسمع او 
ما يقرا. اما الحبسة الحركية فهي اضاعة القدرة على اللفظ الواضح. 
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التعريف مصطلحات التوجيهء الإرشاد ؛ والحلاج التفسي 
»* ڊ؟S۾p Aphrasia‏ 


عدم شدرة الغرد على التكلم أو الكتابة بصورة واضحة محقولة جسيب الأصابة بالشلل. أو 
قد يكون بسبب تجنب الاخرين. 


Aphronesia 4تe‎ /Jqè ®‏ 
مرض عقلي يتضح 4 اعراض العته او الخبل او الجنون 
٠‏ السمه الحركي aأ×۵٣ٍے‏ 


اضطراب عقلي مصحوب بضرر دماغي. والعرض الاساسي لهذا امرض هو عدم القدرة 
على تذيكر كيفية القيام بأفعال مأاهرة كسوق السيارة مثلا. 


Appetite aga *‏ 
(1) الشهوة للطعام (الشهية]). الاستعداد للأسكل. (2) الشهوة الجنسية 
e‏ می التبصر $02° Apprehension‏ 


عدد من الاشياء او الموضوعات التي ردركها القرد على نحو صحيح حينما تعرض لشترة 
طويلة تسمح بحركة العين. 


.Approach pial *» 


Approach — approach conflict pIدقi!i‎ /aiقl! ضرع‎ ° 


موقف يكون الفرد فيه 2 صراع نتيجة مواجهنه امام هدفين او خيارين إو أسكثر مرغوية 
بصورة متساوية. الا انهما خیاران او هدفان متضاريان, 


Approach ~— avoidance conflict pl! 8م‎ plرص‎ * 


موقف يكون الفرد فيه واقع تحت صراع نتيجة مواجهته عمل اختيار او السعي لتحقيق 
هدف يکون له جاتب سلبي وچانب ایجابي. 


° سوك متاسب / ڻڌ Appropriate be}3ViorF‏ 


اثماط سلوكية مقبولىة اجتماعيا. وتتمثل 4 الاتماط السلوكية التي برضب به 
تدعيمها. وعادة ما تكون الانماط السلوكية التكيقية 
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الماحنق 
Aptitude sinî! e‏ 


الشدرة الطبيعية لاكتساب اتمأاط من العرفشة او الحهارة. وتتحدد باختسارات تحرف 
باختبارات الاستعداد. . 


Aptitude fest alڌaتالiرايıتخ)‎ * 

مقياس يجري بغخرض التعرف على امكانات قدرة الفرد على اداء اتماط معينة من 
النشامط. او التهيؤ للتعلم 2 مجال معين. 
ه الرطوية اikڈيa‏ 1301 Aqueous‏ 
مادة ماتية موجودة خلف العين. 
٭ الوسط الحسابي ¢2 Arithmetic‏ 

هو حاصل قسمة مجموعة القيم الا حصائية على عددها. وهو أحدى القيم المركزية 
للتوزيعات التكرإرية وإاهمها. 
فضي Artistic‏ 
e‏ الملاج بiٹفj Art therapy‏ 

استخدام الفن سواء كانت افشطة او ادوات محيتة كوسيلاة لتخفيت التوتر الانفعالي 
وللأغراض العلاجية. 
laڈج‏ بlئضj Art therapist‏ 

اخصائى مهني مدرب ك استخدام وسائل الفن كوسيلة علاجية إو للتعامل مع اتماط 
متنوهة من الافراد المحوقين / او ذوي المشكلات السلوكية 
Aspiration geb »‏ 


التطلع الى الوصول الى حهدف ائنجازي معين. ومن هنا كان مصطلح مستوى الطموح 
Level of aspiration‏ 


Assessment pııaãã * 


ثقييم فرد قيما بخص صفاته الختلقة 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد ء والعلاج التفسي 
اllتمJ Assimilation‏ 


(1) ادراك محنى الاشياء او الظاهرات بواسطة استيعاب الحماضر 2 ارتباطه باماضي. 
(2) عملية تكييف المعلومات الجديدة وفقا لا يعرفه الأنسان سابقا 


gویمنlائJ‏ مlwعدة Assistive devices‏ 
أدوات تعويضية. ماكينات» كمبيوترء تستخدم لساعدة الافراد العوقين جسميا. 
هه الطريةة الترابملية Associated ıeh0d‏ 

طريقة تدريبية متحددة الحواس. طورتها مارجريت مكجتز ے المحهد الرمكزي تلصم 
بساتت لويس لتدريس الكلام. وبرنامج اللغة الكاملة للاطفال الصم والخصابون باضحطرابات لغوية. 
٭ ربط ترابط ۸580144101 

عملية الجمع والوصول. الربط بين مثير واستجامة أو بين استجابتين متتاليتين أو بين 
فکرتین او اسکشر. 


Associationism aa) ® 


النظرة الى التعلم يوصقه ناتجا عن الحدوث المعي للمثير والاستجابة. وبصورة اعم 
التظرة الى ان العمليات العشلية تترابط حين تحدث معا. 


تداعي / ثرابط .4880٥14)1۷٥‏ 
Asthenie Juz ®‏ 
نحيفه منتسب الى مقدمة الدريقة الخارجية (شلدون) 
اجيم Astrology‏ 
اتجاه شديم لا علسي. يذهب الى اعتبارالنجوم والاجرام السماوية والابراج الفلكية 


تتحكم 2 مصانر الاضراد ويل سير حياتهم بل و4 مستقبلهم مثلما يرد به بعض الصحف عن 
التنبؤ بطالع الفرد. 

* معدم التناسق العضلي Ataxia‏ 

امڪتساب تحمصیل ۸٤٤2107۸61٤‏ 


الحصول على العارف والهارات. 
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الملحق 

Attach eet اقباط / التصاق‎ * 

تعلق او ولع مرضي بشخض آخر. 

Attention alal “e 

تركز تشاط اعضاء الحس على موقف مثير معينزوانتفاء المثيرات ذات الدلالة. 
Attitude alşal e‏ 


استجابة ازاء موضوع معين (اجتماعي 4 الغالب) او رمز هذا الموضوع. تقوم على تثظيم 
للسلوك الذي يتضمن جوانب وجدائية ومعرفية ونزوعية لنماذج معينة من السلوك. 


Attribute learoing (Aftribute (مıھliki‎ صڀڌiصخ تعلم الخصائص (تملم‎ ه٠‎ 
concept learning) 


شكل من اشكال تعلم امفاهيم. فيه ينبغى ان يلاحظ المتعلم الاختلافات بين المثيرات. 
۰ه سمعي بصري ۵ ازل A‏ 
يشتمل على السمع والبصر معا. 
حاسة إلسمع Audition‏ 
وهى الأحساسات التي تستدعيها الأذن كعضو السمع. 
٭ دیکتاوري .Authoritarian‏ 
Autistic ڌgتe e‏ 
متجه نحو الذات 
هه شبقیة ذاتیدة A «0 e۲0٤11‏ 
فعالية جنسية مصدرها الذات ومتجهة تمو الذات. نصف الحياة الجنسية للأطضال 
وبعض العصابيين. 
* الجملة المصيية اiıkةala Autonomic nervous S¥SÉ¢ê^‏ 


وتشتمل على الجملة الودية ونظيرة الودية. وهي تضبط الاعضاء الداخلية المختلضة 
(الاحشاء) تلجسم من مثل القلب واللحدة والخدد» وهي مستقلة تسبيا. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد ؛ والعلاج ألننسي 
٠ه‏ الجهاز المصبي اذاي (ائلذارادي) $8200 1۲۷015 15 A0101510‏ 


احدى الجموعات الفرعية للجهازالعصبي التي تسيطر على تغذية جميع العضلات 
اللاارادية كالقلب وجدران الأوعية. وتخضع لتنظيم المخ. 
® wlۃړlaٺڻJ .Autonoıy‏ 
Autosuggesti01 يتlذ ءlnیا e‏ 
ايحاء صادر عن الفرد ثفسه. 
ه٠‏ القيمة المتوسطة ۸۷٥۲۳48۴‏ 
قيمة تمل الوضع الرمكزي للتوزيح التكراري 
* الاشراط الاحجامي (التجنبي( Avoidance conditioning‏ 


مزيج من الاشراطين الكلاسيكي والوسيلي يتظم بحيث بستطيع المجرب عليه ان 
يتصرف تصرفا يجتبه الصدمة او الحقاب وذلك اذا قام باستجابة توقعية. 


Avoidance lesr5İng التعلم الاحجامي‎ * 


تعلم الابتعاد عن المثبرات غير المرغوية. صن الناحية الاخلاقية غاليا. لأن استجابة 
الاقدام تخضع للكف دواسطة بعض جواتب الوقف لالثير التي ترتبط بالعقاب ج الاضي. وصن 
اصثلة هذا التعلم مقاومة الاغراء. 


Avoidance training التدريب الاحجامي (التجنبي(‎ ٠ 
تدريب العضوية على تجنب العقاب عن طريق القيام باستجابة مناصسبة.‎ 
۸۷۹۲۵۲685 وهي/ فهم‎ 

Axis مور‎ ٩ 

للخط لبياني محوران احدهما عمودي والآخر افقي. 

* محورالخلية العصبية ۸×01 


الجزء من الخلية العصبية الذي يحمل التيار المصبي بعيدا عن جسم الخلية والى 
الضرجون النهائي. 
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الملحق 


» خûiفيa Background‏ 
به الادراك اليصري مكل ما يظهر 2 الساحة الخلضية من صورة او شكل مجسم ولا 
ينتمي اليها او اليه. 
الاشراط الرجومي Backward cenditioni1g‏ 
أشراط كاذسيكي يسبق فيه امثير غير الاشراطي المثير الاشراطي. وهو اشراط يحدت بصعوية. 
هه الغشاء التlاعدي Basilar membranes‏ 
غشاء موجود 2 قاعدة قناة قوقعة الاذن وله وظيغة هامة بے السمع. 
٭ التبضات Beats‏ 
تذبذبات دورية به ارتفاع الصوت ناتجة عن مقامين صوتيين من تكرار متمائثل. 
Becoming aja *»‏ 
Behavior gli °‏ 
(1) نشاط الكائن الحي (الأورجانزم) قابل للملاحظة والاستنتاج. وهو نشاط كل 
مركب يتضمن جوانب معرقية وحركية وانفعالية. (2) كل ما تفعله العضوية او تقوله. 
٭ ائدرسھ اٹیlلوكيةa Bebaviorisn‏ 
نظرية شاثعة 4 علم النفس الحديث. مؤسسها واطسون عالم النفس الامريكي. تذهب 
الى ان الحوضوع الملائم فحسب لعلم النفس هو السلوك القابل للملاحظة والقياس. وان املاحظات 
الموضوعية للسلوك تمشل المضامين الملائمة لملم النفس. 
Behavior modification dgllا‎ Junã *‏ 
٭ كينونة 8ei0g‏ 
alۃتsla Belief‏ 
قہول مبدا او نظرية او قول او سواها على اساس من براهين تعتبر مقبولة. 


. Belief system تiدaتمkا نظام‎ ه٠‎ 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرهمادء والعلاج التفسي 
٠‏ تقلیل شان الکخرین Beli{tling‏ 
رجع تعويضي يزيد الفرد به تقديره لذاته عن طريق التقليل من شآن ما يفعله الاخرون 
او ما كاثوا قد فعلود. 


Bell - shaped curve التحى الجرسي‎ * 


منحنى على شكل الناقوس ويمشل بشكل عام التوزيع الملبيعي لأية ظاهرة ذفسية او 
اجتماعية او فيزيائية 4 عينة عشوالية او س المجتمع الاحصائي كلية. 


* جثسية حيوائية Bestia!‏ 
التواصل الجنسي بين انسان وحيوان 
e‏ متازBias‏ 
* طريقة ترجمة إلحnيlةa Biographical eth 0d‏ 
تتبع نمو السلوك عن طريق سرد الحرحت التي حدتقت ب مختلق مستويات العمر 
Blaming pg ®‏ 
Blaming others ùيرèڵ1‎ paê °‏ 
التماس العذر ادات بتسبة اللوم على الاخرين, 
٭+ البقمة اگعمياء Blind sp 0t‏ 
البقعة غير المحسوسة على شبكية العين. حيث لا يتم توصيل المدرك البصري من مقلة 
الحين الى مراكز البصرة الدماغ. 
Boredoni Jie e‏ 
حالة ثشتت الانتباه غير سارة. ناتجة صن رتابة العمل الذي يقوم به الاتسان ووجود موائح 
تمئع من تخییره. 
Brain ğlosll e‏ 
مصطلح يدل على مجموع النسيج العصبي الموجود 4 اهلى الحبل الشوعكي ويشتمل 
على جذع الدماغ والمخيخ والمخ كما يمثل الجزء الأكبر من الجهاز العصبي المردكزي. ويقع 4 
التجويف الجمجمي. 


551 


الملحق 
٠ه‏ التشاط الائمكاسي elÎخ Brain reflective actiYi¥‏ 


شاط المح الانساني 2 آن يعحكس الواقع الموضوعي المؤثر على الكائن الحي. حيث تحدد 
العلاقة المتبادلة بين الميكانزمات الفيسيولوجية لعمل المخ والمؤثرات البيئية الثقافية خصائص 
الحمليات النفسية ومستوياتها. 
٠‏ جع Brain stem ğlauli‏ 

ما ييقى من الدماغ اذا استشنينا المخ او المخيخ. على ان بعض علماء الاعصاب لا يد خلون 
السرير البصري والجسم المخطط 2 جذع الدماغ. 
Brain washing ğleuli juê e‏ 


حمل الناس على تغيير مواقفه وسلوكهم وتوجيهها ب4 اتجاه مغايروذلك عن طريق 
اشكال مختلفة من الضغط الا جتماعي وريما عن طريق التعحذيب الجسدي. 


Brightness jl e 
شدة الضوء. وقد تستعمل للد لالة على الأذظاء الشديد.‎ 
C 

Case — history mefhod aڎlaلإ‎ aسإرد مطريقة‎ 

وهي قوام الطريقة الامكلينيكية ‏ البحث. تقوم عادة على اجراء بحث تفصيلي عن 
شخص واحد. وقد تستخدم 2 الدراسة اختبارات ومقاييس الا إن الاهتمام عادة ما يكون موجها 
الى ملاحظة مواقف الحياة اليومية والى عقد المقابلات الشخصية مع الحالة او مع الآخرين 4 
٠ه‏ الكفاءة القابلية رأآ C47۹٥‏ 
مشابهة تلاستعداد ۸1118 ب اشارتها الى الانجاز الممكن الكامن بدلا من الانجاز القعلي. 
* مهن/ مهني .]4۲٤6۲‏ 
٭ اختيارمهني .Career ch0ic€‏ 


.Career education ةaينهم *٭ تريیة‎ 
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التعريف مصطلحات التوجیه الإرشادء والعلاج النفسي 
*٭ه تاريخ الحاثة دراسة الحائة را٥ا‏ اط .Case‏ 


جمع المعلومات التي تذيد بثاء تاريخ فرد ما وذلك بهدف فهم مشكلاته ومساعدتته على التكيف. 
.Case study al au e‏ 

Castration slaخèl‎ ® 

ازالة الخدد التناسلية من سكلا الجنسين. 

Castration anxiety «lصèخا هم قلق‎ 

الحالة النفسية المرتبطة بالخوف من الاخصاء. 

Caster complex ءlصخiلا مركب مقد5‎ * 

مركب نفسي لا شعوري مقترن بالخوف من اضاعة الأعضاء التناسلية او ما يتصل بها. 
ه٠‏ الفصام التخشبي Catatonic schizophrenia‏ 

نوع من القصام يتميز بأعراض من مثل ائسئبية البالغة واتخاذ اوضاع انتصابية غريبة. 
* مل سيب €°415€ 


ظاهرة أو امر او مجموعة من الظواهروالامور متصلة بظواهر او امور اخرى بحيث انه 
اذا غات الاولى لم تظهرالثانية. 
Cell ali‏ 
الوحدة الاساسية ثلبناء ج الحضوية الحية 
* جسم ائخلية yأ0ط Cell‏ 


جسم الخلية العصبية هو القسم المركزي المنظام متهاء اي انه هو الخلية العصبية 
بامستشناء الاستطالات المحورية. 


اتجهاز العصبي الرڪزي Central nervous Syseı‏ 
وهو المجموهة العصبية الرئيسية التي قتألف من الخ والنخاع الشوكي. 
٭ النزمد اکٹرآۍڪıjة Central tendency‏ 


كل قيمة انموذجية او ممثلة. من مثل الوسط الحسابي والوسيط والنوال... اتخ 
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الملصنق 
اثطريقھ اkرڪjيa Centurion ımetb 0d‏ 


ادى الطرق التبعة ل اتتحليل العاملي وجنسعها ثورستون وهي للبحث سه الشزوع 
الخركزي لأية ظاهرة اي التركز 2 الوسط والتجمع حول قيمة ما 
Cerebellum kıl e‏ 
احد اجزاء المخ الخلفي ويتصل بجذع الدماغ بالقنطرة. يقوم بوظائف تنسيق النشاط اتحركي. 
۰ مځي دماشغي ۲2ظ٤۲٥)‏ 
نسية الى الخ او الدماغ 
القشرة اٹدمèlي Cerebral cortex «lll‏ 
القشرة الخارجية لنمادة السنجابية الدماغية وهي مركز الكثير من التكيفات العصبية المعقدة. 
* النصفان الکرویان أnخ Cerebral hemisphere‏ 

بناءان يصل بينهما الجسم الثفني ويؤلغان معا المخ الامامي. ويغلقان كل اجزاء المخ 
باستئشاء المخيخ الذي يوجد اسفل منهما. ويتضمتان فصوصا تتخذ اسماعها من مناطق الججمة 
التي تعلوهاء 
Cerebrum gil e‏ 
الجزء العلوي وا لأكبر من الجهاز العصبي المركزي. ويقح داخل الجمجمة. 
* الطبع iالخلق Character‏ 

وجه من وجوع الشخصية يشمل بخاصة الصفات الاكثر ديمومة ذوات المعنى الاخلاقي 
والاجتمامي. 
.Characteristic jee e‏ 
٠‏ سيكولوجية العلفلء منم خفم الطفل ع010 اءروم Child‏ 

فرع من فروع علم النفس يبحث ب نمو الحياة العقلية للاطفال وسلوكهم. وذلڪ منذ 
الولادة وحتى النضح. 
* وي Chromatic‏ 


صفة لتخيرات الخيرة اليصردة وذلك بوجود الصبغة. 
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التعريف بصطلحات التوجيهء الإرشاد» والحلاج الفسي 

« الکرموموسومات (الصبغیات) ۲011080106 1) 

داخل السيتويلازم نوجد ذواة تتضمن ما يعرف بالصبغيات التي تتحكم بج وراه الكائن 
الحي. حيث تكمن داخل الصبغيات وحدات أصغر تعرف بالورشات (الجيتات). 
Chronic ùaje *‏ 
يدوم فترة طويلة من الزمن. 
العمرائزمنy Chronological age (CA)‏ 
العمر الحياتي للكائن الحي. 
Chronoscope laje ®‏ 
آلة قياس سرمة الرجع. 
Clairvoyance aalرÃèll e‏ 
مظهر من مظاهر الادراك فوق الحسي. ويعني محرفة ما يقع 4 وقت آخر او مكان آخر. 
Classical conditioning ıl ijkl! e‏ 


نظرية الاشتراط كما قررها بافلوف العالم الفسيولوجي الروسي 2 الثلث الاول من 
القرن العشرين. حيث اكتشف الفعل المنعكس الشرطي عندما مكان مهتما بدراسة فسيولوجيا 
الهضم لدی اثكلاب. 
التصتıیف Classifica(i01‏ 


عملية عقلية معرفية. يتم بها تجميع اشياء او ظاهرات معينة على اساس ما يميزها 
من محالم عامة مشتركة - تحت مفاهيم عامة تحثي فئات معينة من هذه او تلك من الاشياء او 
الظاهرات. وهي بالتالي عملية "نساب" أو "عزو" الشيء أو الظاهرة الى فئة معينة. 


Clearness gag °‏ 
مظهرمن مظاهر الانتباه» بمعنى ان ما تنتبه اليه يصبح واضحا. 
الملاج المرڪڑز على ائعممليلJ Client - centered therapy‏ 


طريقة من طرق العاذج النقسي. تقوم على نماء علاقة علاجيبة. فيها يساعد المعالج (آو 
المرشد) المريض على تنمية فهمه بمشکلاته وتبصره بحلولها. 
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الملحق 
* الطريقة الاكئينيكية Clinical method‏ 


احدى طرق منهج البحث الوصقي. تعرف احيانا بطريقة دراسة الحالة. تجمع بين طرق 
استخدام الاختبارات والملاحظة الطبيعية يهدف التوصل الى ثظام من المعلومات عن الفرد. تستقى 
من الحالة ذاتها او من السجلات والمذكرات اليومية او من مصادر اخرى. حتى يمكن تحديد صورة 
متعمقة عن تطور تاريخ الحالة منذ البداية والظروف التي صاحبتها بے تغيرها. 
* علم التقس الاكئيتيكيء أو العيادي 108¥٥1٣روم Clinica‏ 


فرع من فروع علم النفس يعنى بتشخيص الاضطرابات النفسية الخفيفة وعلاجها مسن 
مثل عيوب الكلام والمصاعب المدرسية والعصابات. 


»® llفlقğ Closure‏ 
ميل الانسان الى مسد الضجوات وملتهما. ويالتالي عدم ادراك المىثيرات ناقصة او غير 
مكتملة. وذلك لكي يدرك المثيرات ككل ذى معتى. 
قوقمة الاذن C014‏ 
بناء ملتف 2 الاذن الداخلية يحتوى على الجوابذ الاساسية 4 السمع. 
القناة اٹتقوëميa Cochlear canal‏ 
قثاة موجودة ے قوقعة الاذن 
* شيفرة Code‏ 
متظومة من الرموز (كرموز مورس) لنقل المعلومات. 
e‏ ممامل لارmlqaڈ Coefficient corrêelati01‏ 
أسلوب احصائي يهدف الى قياس الاقتران القائم بين اي ظاهرتين قياسا علميا ا.حصائيا دقيقا. 
Coefficient of variability ٺںږتخiل Jمlaم e‏ 
عملية احصائية تحسببواسطتها درجة الاختلاف بين مجموعتي قياس. 


.Cognitive effect ae ® 
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التعريف مصطلحات التوجيهء الإرشاد ء والعلاج النغسي 
Cognitive style Zak! lw‏ ۰ 
(1) الفروق بين الافراد 4 كيفية أداء العمئيات المحرفية مثل الادراك او التفكير او حل 
المشكلات بصرف النظر عن موضوع او محتوى هده العمليات. (2) مصطلح شامل يدل على 
العمليات التمييزية تبتدىء من اخذ العلم بالاشياء المدركة الى جميع أشكال امحاكمة. 


* السلوك اٹجمحي Collective behavior‏ 
سلوك الجماعةء سلوك الاقراد الذين يتبادلون التفاعل. 
® عمى |¥ڵاڈواڻ Calor blindness‏ 
ضسعف او ضرر يلحق بالا حساس بالصبغة كما يحدت بے حالة الحمى عن اللوفين 


الاحمروالاخضر حيث يجد المريض صعوية 2 تمييز الاحمر من الاخضر عن الالوان الرمادية 
التي يكون لها تفس المستوى من اللمعان. 


* حافزاجتماعي مشترك € 1011۷ $041 C0118107‏ 
حافز منتشر بے جماعة حضارية معينة. ويعود بأصله الى الاثار الاجتماعية التي يخضع 
تها الاطفال. ويتميز عن الدافع الذي يعود بأصله الى التكوين الفيزيولوجي للعضوية. 
* igãصJ Communication‏ 
نوع من التضاعل المتبادل حيث يكون سلوك عضوية ما بمثابة مثير لسلوك عضوية آخرى. 
® laãllرai Comparison‏ 


عملية عقلية معرفية يتم بها ملاحظة أوجه الشبه والاختلاف بين الظاهرات بے سياق 
علاقات معينة. تطابقها او تناقصها. 


C0117 ¢1S4)10٩1 تعويض‎ 

آلية نفسية يخفي الانسان بواسطتها صفة غير مرغوب فيها عن طريق اظهار صفة 
مرغوب فيها تم البالغة بے اظهار هذه الصفة الاخيرة. 
٠‏ مركب نفسي» عقدة نفسية )0p[۵×‏ 


فريق من الافكارذات المسحة الانفعالية. ولها فعاليات لا شعورية بمعنى انها مكبوتة 
جزئيا او ڪليا. 
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المتحق 
Compulsion ual ®‏ 


اقمال او حركات متكررة او تمطية. يشعر الفرد بالالزام والاجبار للاتيان بها. وغالبا ما 
تكون هذه الانماط السلوكية طقوسية. 


Concept pygall .* 


رمز او كلمة أو تسمية يتضمن فئة من الشياء او الخصائص العامة المميزة لهذه الفثة. 
والفهوم ڊبذٹك فكرة معممة واتعكاس معمم للواقع وغالبا ما يكون عبارة عن علاقة او قاعدة 
للتصنيف. 

Concept forI24tİ01 تکوين اڂغاھيم‎ ٠ 
عملية تعليم التصنيف اللائم للظاهرات او الأحداث او الاشياء باستخدام رمز مهين‎ 
(كلمة غالبا) تتطلب تعلم تمييز الاختلافات ذات الدلالة بين المثيرات.‎ 
Concept learning ۾ıھlikl‎ pla 
تكوين الفرد للمفاهيم وإكتسابها واستيعابها # سياق عملية التعلم.‎ 
Conceptual thinking التفكر اتتئوري‎ * 


شكل راق من اشكال التفكير. يقوم على تكوين المغاهيم واستخدامها كوساتط رمزية 
للتفاعل مع العالم الخارجي المحيط بالانسان. 


٠ه‏ تكوين الفاهيمء الاخصاب ٥65101‏ 01) 

بالعنى السيكولوجي تكوين اللفاهيم او اختبارها. ويامحنى البيولوجي تلقيح البويضة 
* مفهومي آ۷3٤ C01٥0‏ نسية الى الفهوم 

Concerns Glمlaتal‎ /pge ® 

محمنوس) مشخص غ1€e‏ €0 

ما يصف الشيء او اللخلوق او الموضوعاو الحادث مما يدرك بالحواس. وهو ضد المجرد 
هه التفكير الحسي )|gnÈkصiت( Concrete thinking‏ 


التضكير بالاشياء المحسوسة الخاصة من مثل (تفاحة واجاصة وموزة) وذلك خلافا 
للتفكير بالزمر (من مثل الفاكهة) وهذا الاخير تفكير مجرد ومقهومي. 
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التعريف بجصطفحات التوجيه اإرشادء والعلاج النقسي 

C0crete¢$5S الواقىية‎ e 
ConcretiZ4i01 تlugaڪki‎ mابترالا‎ ° 

عملية عقلية معرقية. بها يتتقل الفرد مرة آخرى مسن التجريد والتعميم الى الواقع 
الحسي. حيث يتم الريط الوثيق بين المجردات والممسوسات. 
Condensation ha °‏ 
اندماج الافكار. كما يحدث ب الحم حيث يرمز امر او وضع الى امور او اوضاع اخرى كئيرة. 
ه٠‏ الاستجابة الشرطية غ0ı4مesثr Conditioned‏ 

الاستجابة النتظمة التي تشبه الاستجابة غير الشرطية مشل افراز اللعاب لمثير الصوت 
ے تجارب بافلوف. 
الثير الشرعلي Conditioned sti alûs‏ 

المثير الاصلي الذي يسبق تقديم اخثير غير الشرطي. مشل صوت الشوكة الرنانة بج 
تجارب باقلوف. 
Conditioning hljêl‏ 
العملية التي يتم بواسطتها تكوين الاستجابات الاشراطية. ويستعمل احيانا مكمرادف للتعلم. 
Confidentiality aud ®‏ 
Conflict lji!‏ 

تنافس او تضارب بين نزمتين او حاجتين او اسكشر. يخلق حالة سن التردد والخيرة به 
اتخاذ القرار. وعادة ما تصاحب بتوتر انفعائي. 
Confusion dal ®‏ 

(1) اختلاط الافكاں دون رابط منطقي بينها إن النتائج التي توصل اليها المصاب لا 
تنتج من مقدماتهء (2)حالة نقسية تتصف باتعدام التفكير الواضح كما تتصف بالاضطراب 
الانفعالي واحيانا باضطراب الادراك. 


Congenital gal, * 


موجود منن الولادة ولكنه ليس بالضرورة فطريا. 
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الملحق 
Conjoint family ةuحladا‎ aiia ®‏ 
Connectİ01 dp! «hı) ®‏ 


(1) ايجاد اي توع من الصلة بين عنصرين عقليين منفصلين او حادثين منفصلين (2) 
الرابطة التي توجد على التحو السابق ذدكره. 


Connectionism aيطıرilا‎ ® 


النظرية التي تقول بان جميع العمليات العقلية تنحصر ي عمل الروابط القطرية او 
المكتسبة فيما بين الاوضاع والاستجابات (ثورندایك). 


الضمير C€°0118cie1€¢‏ 
نظام الغرد فيما يتبناه من مبادىء معنوية مقبولة. أو فيما يرتضيه من قواعد للسلوك. 
ويستثار الضمير حيتما یقترف شخص فعلا يعلم انه من الافعال المحظورة او يخْقق 2 ان بقوم 
بعمل يلتزم به. اي يخلق نشاط الضمير مشاعر الذنب. ويقدم مفهوم الانا الاعلى 2 نظرية فرويد 


تفسيرا! لطبيعة الضمير وأصله ونموه وتوظيفه. 
شعوري 018¢1018) 
ممتلك لوعي اي للاحساس والشعور. 
® ûiتıجة Consequence‏ 
خبر3 شڪوريa Conscious experience‏ 
خبرة يعيها الفرد وذلك تمييزا عن الخبرة الماضية التي قد يكون الفرد واعيا لها او لا 
يكون بے الوقت الحاضر. والخبرات الشعورية هي ايضا الخبرات التي يستطيع الفرد التحبير عنها 
او وصقها من مثل الخيرات الحسية والمشاعر. 
Consciousness gall ®‏ 
الوعي» مجموحة الخبرات الشخصية 4 لحظة ما. 
ات ادك Constancy of perception‏ 


احتفاظ الاشياء يشكلها وحجمها ولونثها رغم تغبر الانطباعات الحسية التي استقبلها متٹھا. 
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التعريف جسطلحات التوجيهء الإرشادء والعلاج النفسي 


هه طاهرة ائئبات Constancy phen0m¢10n‏ 


ميل اللمعان او اللون او الحجم او الشكل الى البقاء ثابتة نسبيا بالرغم من التغير 
الملحوظ غ الانارة. 


هه التفكير البنائي Constructive thİinkih#‏ 


عملية تفكيرية تنتهي بانتاج احكام جديدة وهي موجودة ے اساس الا ختراعات 
والكشوفات العلمية. 


Context ğl ° 


الاطارالحام لحادث ماء مجموعة الشروط الي تؤثر ى فرد ما 2 وقت معين وتكون 
الاطار العام لخبرة من خبرألمه, 


۵ اقتران, تاس Contigiy‏ 

تشارب شيئين او خبرتين او اكثر 2 الزمان او المكان دون ان يفصل بينهما فأصل. 
e‏ تار Continuity‏ 

غياب الفاصل او الهوة بين أمرين او متواليين. 

ContinuOous sîne 0. 

متصف بالاستمرار. 

Control hض¦l!l‎ * 


هدف من اهداف العلم. حيث يسحى العلم للوصول الى درجة من القهم الحميق لقوادين 
الطبيعة او السلوك بحيث لا يقف عند حد التنبق يل يزيد من قدرته على السيطرة على الظاهرات 


4 GG 


والاحدات وتو 
٠‏ فريق الضبطء الجموعة الضابطة Control 210up‏ 

فريق ممكن المقارنة بفريق التجريب ب4 كل الامور باستثناء الشرط الموضوع تحت البحثك. 
Controlled طaıae e‏ 


منوع او مثبت بحسب المواصقات وذلڪ من قبل الباحث. 
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الملحق 
٠ه‏ الرجع التحويلي Conversion ۲e4¢(i010‏ 


رد فعل عصابي اعراضه هي الشلل الوظيفي او الخدر او الرجاع الاتفعالية غير المضبوطة ٠‏ 


آخرولا سیما شکلا فیزیولوجیا. 

Convulsion giڎûã‎ *» 

تقلص شديد بے مجموعة من العضلات يسببه عمل الجملة العصبية المركزية. 
٠‏ اٹقرتیة C0۲۸۴‏ 

الطبقة الخارجية الشفافة للحين. 

Corpus coliseunı «aيسفاجلا الجسم‎ 

الجسم الذي يصل بين تصقي الكرتين الدماغيتين. 

Corpus striatum bطbخèkl‎ paجll‎ ®» 


جزء من الدماغ الامامي موجود 2 قاعدة كل نصف كرة دماغية يهتم بالدرجة الاولى 
بالوظاثف الحركية. 


Correlation delal e 

أسلوب احصائي بعتي التغير الاقتراني. أي التزعة الى اقتران التغير ب ظاهرة بالتغير 2 
ظاهرة آخري. 
* مصقوفة معاملات الارتڀاd Correlation 0 3(rix‏ 

جدول مستاسق بالنسبة لقنطرة ترصد فيه معاملات الارتباط بين جملة الاختبارات التي 


يعالجها التحليل الحاملي. ويدل حئى العمود الرآسي ألاول والسطر الافقي الاول علس ارقام 
الاختبارات وتدل الخلاياً الداخلية هلي معاماات الارتباط. 


Cortex slalll 
القشرة؛ الطبقة الخارجية من مثل لحاء الكظر او لحاء الدماغ (القشرة الدماغية)‎ 


Cou n$¢[e€ مسترشد‎ e 
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التعريف بصطلحات التوجيه الإرصاد ؛ والعلاج النخضسي 
Counseling alAjil ®‏ 


توجیه تفسي» افرادي يقدمه عالم نفس أو مختص بالتربية لقرد ما تمكينا ته من حل 
مشكلاته الشخصية أو الفنية أو التربوية. 


Counselor aja * 

Counter conditioning sla Jljl 
Counter irarısf0!Iı 4101 تحويل اڪس‎ 
Cranial cavity هه التجويت الجمجمي‎ 

ويتضمن الدماغ - الجزء الأكبر من الجهاز العصبي المركزي 
* الاعصاب القحقية Cranial ı¢rY8€8‏ 


اثتا عشرزوجا من الأعصاب متصلة بجذع الدماغ بما 2 ذلك الاعصاب السمعية 
والشمية واليصرية. 


Creative thinking يراkکٹتبالا هه التفکیر‎ 


نشال نفسي مركب يعكس مجموعة من الشروط التي تمكن الشخص من الربط غير 
العادي للافكار بما يحقق نواتج جديدة تتضح هة اسلويه ل معحالجة المواقف او المشكلات الختاغة. 


Crystallization gî * 
Criterion — refer¢e ced (eSئ5 الاحتبارات الحرجعية ايان‎ ٠ 


هي الاختبارات ألتي نسب فيها إداء القرد الى محتوى الاختبارذاته ولیس الى اداء 
الافراد الأخرين كما 2 حالة الاختبارات المرجعية المعيار. 


Cretmism 2مldã‎ alê e 

بناء وسلوك غير سويين ناتجان عن نقص ب افراز الخدة الدرقية اثثاء النمو الباكر. 

* الدراسات الحضارية المقارتة (او دراسات ما بين الحضارIت( Cross ¬ cultural sû di¢5S‏ 
الدراسات التي تشارن بين نماذج السلوك الانساني ومستوياته ب2 اوساط ثقافية متباينة 

تکوينها وڅ درجة تمديتهاء 
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المفصق 
هه الطريقة المستnرضةa Cross — sectional meth 0d‏ 


نموذج من الطرق التتبحية التطورية الوصفية. يقوم على تطبيق مجموعة واحدة من 
المقاییس على اطفال مختلفین من کل مستوى عممري. 
Culture a4a! e‏ 
اسلوب حياة جماعة من الجماعات. يمشل الوراثة الاجتماعية التي يشب عليها الطفل وينشا فيها. 
٠‏ المنحتى التكراري اkتجpa Cumulative frequency curve‏ 
رسم توضيحي للتوزيع التكراري المتجمع 
* فضول» حب الاستطلاع Curiosity‏ 

تزعة» بعتبرها الكثيرون من علمساء التفس ولاديةء للبحث عن المعلومات او المحارف 
ويخاصة لأحصول على العلومات يخصوص حادث معلوم جزئيا. 
منحئی»: خط بیاني ۲۷8) 

رسم توضيحي للتوزيع التكراري يتآلف من محورين متعامدين يسمى الافقي منهما 
محور السينات والعمودي محور العيتات. ويطلق على تقاطعهما اسم (نقطة الاصل) والمتحنى 
التكراري هو الخط الذي يصل بين النقاط التتالية التي تدل على تكرار كل قيمة من القيم 
ألوجودة على مجورالسيتات. 
٭ اعراف/ تقالید °180135) 
۰ السپتوبلازم ھم0 Cy‏ 

الاطارالمحيط بالخلية الجرثومية اللخصبة (الزيجوت) يتالف من مادة جبلية۔ تمشل 
بيئة داخلية للخلية تؤثر على تكوين الجنين. 

D 

تخ ëر|ر Decision - making‏ 
٭ معڑم تصمیم 101یز>0e‏ 

صياغة مجرى العصل مع نية اكيدة ل تنفيده. ويأتي عادة يعد محاكمة ومتاقشة 
ويسبق التثفیذ انحدار عد اآء0. 
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التعريف مصطلحات التوجيه الإرشادء والعلاج الندسي 

Deduction dmlqiîelll ®‏ 
عملية عقلية استد لائية بها تستنتج ان ما يصدق على الكل يصدق ايضا على الجزء. 
٭ الدالتونيةء العمی اللوتي "031014 

نسبة الى الصالم الكيميائي دالتون كان مصابا بعمى اللونرن الاحمروالاخضر. عدم 
التمييز بين الائوان ولا سيما الاحمروالا خضر. 
* الوقائع المعطيات 344[ 
هي مجموعة من الحقائق المعلومة (او المحطاة) تبتى عليها مناقشة علمية. 
e‏ حلم یëۉفظة Day dream‏ 


تقكير راغب اولا هدف له يتم اثناء اليقظة ويتخذ شكل سلسلة طويلة من الخيالات غير 
المضبوطة وا قامرات الخيائية. 


Defense mechanisı çl aî ® 

تكيف بعمل الفرد دواسطته حلى تجنب الاعتراف بأفكار تتبر قله او تهدد تقديره لذاته. 
Deferred character ةlجja‎ am *‏ 

سمة طبيمية يرثها الفرد عن اسلافه ولكنها لا تظهر الا بعد بحعض الوقت من الولادة 
lailڻJ Degeneracy‏ 


حالة تتصف باتحراف كبير جدا ج السلوك عن معايير المجتمع الذي ريي فيه الفرد 
وقد یکون الانحراف ولاديا او مکتسبا. 


Deliberation a3gle +e 
نوع من التفكير يقارن فيه بين مجربين او اكثر من مجاري العمل.‎ 
Delinquent gly 


مصطلح يستعمل ثلدلاثة على الخارجين على القانون من الاحداث. كما يستعمل 
ايضا لادلالة على مقترف ذثب لا يصل مرتبة الجريمة. 


Delinquency zay * 


الخروج على الغانون 2 سن الحداثة؛ ذنب لا يصل مرتبة الجريمة. 
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الملحق 
٭ هتر هذیان إں!i۲اDe‏ 


حالة تفسية يكون فيها الشعور غاذما وتكون مصحوية بالاأوهام والهاوسة ويمجرى اقكار 
غير متناسق. كما يرافقها عدم الرإحة والاصابة بالحمى. 


Delusion gعlدختl‎ lh e 
اأعتقاد خاطىء. كثيرا ما يكون مظهرا من مظاهر امرض العحقلي۔‎ 
Demen ti3 ٭ خرف خبل‎ 
انحلال دائم ل الذاكرة والمحاكمة اما عضوي او وظيفي.‎ 
Dementia pr4غc0x‎ بابèئا خرف‎ 
خوع من الفصام يطلق على انحلال عقلي واضطرابات نفسية تصيب المريض فيما بين‎ 
سن الخامسة عشرة والثلاثين من العمر.‎ 
Dendrite ial “e 
جزء من العصبون (الخلية العصبية) يحمل السيالة العصبية الى جسم الخلية.‎ 
Dependency aiiaal ° 
دافع ايجابي ينمو 2 فترة مبكرة من حياة الفرد. ويعنى الحاجة لأن يقوم الآخرون بحل‎ 
مشكلة الفرد ويتهيئة الامان له ويمساعدته على تحةيق حاجاته الأخرى.‎ 
Dependent Variables aمبlتئأا التفیرات‎ * 
وهي النواتج او المترتيات التي تعتمد على ظطروف آخرى تعتبر مسؤولة عن حدوتها او‎ 
وقوعها بشكل أو بآخر. مشل مظاهر معينة من السلوك.‎ 
Depersonalization (Î1) aينالا اختلال‎ 
عتد القرد حالة مرضية يضيع فيها الفرد شعوره بواقع ذاته (اناه) او جسده وقد يشعر بأنه ميت.‎ 
Depression lie! ° 


حالة مرضية يشعر معها الفرد بالياس والأسى والعجز عن الترهكيزوالأرق وفقدان الثقة. 
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التعرين مصطلحات التوجيهء إلإرشاد» والعلاح النفسي 
)رجام اڪتئlبuة Depressive re2cti0nS‏ 


حالات نفسبة عصابية او ذهانية تتميز بالاكتناب والشعور بالالم و2 الحالات المبالغ 
فيها قد تتميزبالشعور بالعجزوالميل الى الائتحار. 


Deprivation ùlaر>‎ *» 


فقدان شيء تحتاجه العضوية من مثل حرمان الحيوان الجائع من الطعام والحيوان 
العطش من الاءء 


Depth psychology jğleھال! سیکولوجية‎ 


علم النفس الذي يتقصى مظامر الشخصية الدافعة او الديتاميكية ويخاصة تاك 
المظاهر التي لا يكون صاحيها على علم يهاء او حسب تعبير فرويد. المظاهر اللاهعورية. 
٠ه‏ علم النفس النمائي أو التطوري Developmental psychology‏ 
فرع من فروع علم النفس يدرس حوادث النمو السيكولوجي. 
Deviafion lai ®‏ 


(1) حركة خارجة عن المجرى المستقيم مشل اتحراف الضوء بالاكسار (2) خروج عن 
العملية المعيارية او الئتائج المعيارية (3) مقدار خروج قياس على مقياس محدد او اختالاف متك. 


Dexterity ةرlم‎ «ã۸ *‏ 
يدوية 2 الاصل ويمكن إن تطلق على المهارة الحقلية. 
+ تشخيص sءاsن0‏ د عDia‏ 


عمملية تحديد طبيعة مرض او اضطراب وذلك عن طريق دراسة أصوله وتطوره 
والعلامات التي يظهرها. 


رائ زتشخيصي )5ع) Diag 0s)¡¢‏ 


نوع من الروائز, ويخاصة ب المواضيع التربوية. لقياس قدرة الممتحن (بالفتح) بق 
الوظائف الفردية والهارات النوعية المكونة للقاعلية العامة. وذلك بقصد معالجة الضحف 
المكتشف. 


المتبھ iئliرقa Difference threshold‏ 
اصغرفرق یمکن ملاحظته بین مۋثرین. 


567 


الملحق 
* الاشرإط اٹتفريëي Differential conditioning‏ 
اشراط نيز فيه العضوية بين المثيرات معطية استجابة اشراطية بالنسبة لاحدها ولا 
تعطيها بائنسبة لاخر ڪان قد اقترن به. 
* النسيان التفريقي Differential forgetfiıg‏ 
نسيان مختار ويكون بخاصة اسرع بالنسبة للاستجابات الخاطئة منه بالنسية للصحيحة. 
٠‏ الاستجاية التفريةيa‏ 015eټresp0 Differential‏ 
استجاية مميزة 
* aãريق Differentiati0۸‏ 
التغير من البتاء العام او الوظيفة العامة الى البثاء الخاص او الوظيفة الخاصة المحددة. 
التمييز من مثل الانتقال من الاستجابة الى صنف من المؤثرات الى الاستجابة الى مؤثر بعينه. 
Discrimination jî *‏ 
الاستجابة بصورة تفريقية ومثال ذلك ان المضوية تقوم باستجابة معينة بائنسبة الى 
مثير معززوبآخرى بالنسبة الى مثير غير معزز. 
Desire aqê) *‏ 
خبرة او موقف يتصل اما (1) بشيء يفتق ده الاتسان به وضحه الحاضرهع فكرة 
الحصول عليه او (2) بشيء موجود يريد الانسان التخلص منه. ويوجد ب2 الحالين شمور قوي. 
Despair lı *‏ 
aizllية Determinism‏ 
النظرية القائلة بان كل الحوادث تعتبر نتائج ضرورية لعوامل سايقة لها. 
Deterrêıt gila ığjکاه e‏ 
امريدهع الفرد عما يريد وهو عكس الدافع او الحافز الذي يجذبه. 
Development sli gî *‏ 


تغيرات البناء والشكل التي تحدث افناء انتقال لالعضوية الفردية من اصلها الى تضجها. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد › والعلاج النذسي 
* ژlکÉي Developmental‏ 


تسبة أئى تماء. 
* الطريقة التطوريه او اٹتتبفيa Developmental method‏ 
احدى طرق منهج البحث الوصفي. تقوم على ملاحظة سلوك الفرد او الافراد كما 
يحدث. وتثيع النمو كظاهرة من ظواهر ارتقاء الطضل. دون التدخل لتغيير الظروف المصاحبة 
للنمو. 
Directive counseli?g ji ai2) e‏ 
* التعلم التمییjزي Discrimination 1ea1ıiag‏ 
استجابة تمييزية يتم بها ادراك المثيرات على آنها مختافة من بحضها وهو استجابة 
للمثير الايجابي (المتدعم) وليس للمثير السلبي (غير المتدعم). 
» xljlحaã Displacement‏ 
Dispotation glji e‏ 
* التدري jakعg Distributed practice‏ 
فترات راحة تتبخلل الفترات امتتابعة للتدريب او التهلم. 
* ilı¦عg Drive‏ 
حالة فيزيولوجية تدفع الحضوية الى الفامليةء وهو يثميز عن الحافز 101۷8 بانه غير 
ممیز (بالکسر) ولا اتجاه محدد له. 
e‏ ارضاء اأدافg Drive redııcti01‏ 
تخقيف الضخوط المصاحبة للدواشع وذلحك بقضاء الحاجات. 
Doubt sû °‏ 
٠‏ هدد ذات اقتية Duct glands‏ 
غدد لها اقنية تنقل افرازاتها الى خارج مجرى الدم مكاتغدد الدمعية والغدد اللحابية. 
Ductless glands ءlaص‎ ıê ®‏ 


غدد تصب افرازاتھا ے مجری الدم وتسمى ايض .Endocrine glands‏ 
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الملحق 
هه الابدال 2 الحروف 4ااداءو٥‏ 
هي عيوب تتصل بطريقة النطق 41110101310١‏ وتمثل تسبة حكبيرة من عيوب الكلام. 
E‏ 

Eccentric رiوgطا¥لإ ضفريب‎ e 

شخص يتميز سلومكه العادي باتغرابة اللحوظة. ومثل هذا الشخص ليس مجنوذا 
كما يشاع دائما وانما هو 2 الواقع متحرر من تماذج السلوك المتفق عليها. 
Ego ûl “e‏ 

تظام قرعي من الجهاز العقلي او بناء الشخصية عند فرويد . يعمل وفةا بدأ الواقع 
وعلی اللستوی اڻشعوري. 
Ego defensivê ةيalkıdi lh‏ 
الحفاظ التمويضي على تشدير الذات وذثك ك الظروف التي تهدد الاتا. 
Ego ideal „lÎ lil +e‏ 

مصطلح فرويدي. يؤكد على تصور للشخص المثالي الذي بتمنى الضرد ان بكون عليه. 
ویحکم على سلوڪکه على اساس مدي قريه من هذا المثال او بحده عنه. 
Ego involvement ûi dlaaZl e‏ 


اشتباك الشخصية بشخص او وضع من مثل شعور احد الوالدين ان تجاح ولده او فشله 
هو تجاحه او فشله شخصيا. لو ان ما يقوم باه من عمل 4 وضع من الاوضاع سوق يرشع ممن قدره 
أو تخفقضه يبن جماعته. 


Elation za *‏ 
تهيج انفعالي متميز بالسرور الحميق والشحور بالابتهاج والزيادة 2 الفاعلية الحركية. 
* مرڪ اتر Electra compİiex‏ 


مصطلح يستعمله فروید یدل علی تعلق البثت جنسیا بأبیھا مع غیرٹها من امها. وهدا 
التعلق قد يكبت ويخفى بطرق مختئفة. وهو مقابل مركب أوديب عند الصبيان. 


Electroencephalograph (EEG) خk!‎ laji °‏ 
جهاز يقوم بتسجيل الجهد الكهريي الذي ينشط على سطح لحاء الخ. 
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التعريف ښصطلحات التوجيه ألإرشادء والعلاج النفسي 
»* جgû Embryo/hunıarn‏ 


العضوية البشرية فيما بين الاسبوع الثاني والثاني من الحياة. اما قبل دا لڪ فتعرف 
باسم البويضة اللقحة. ویعد ذلڪ تمرف بالجنين الکبير ۴٥)15‏ 


* استجابة متبدية Emitted response‏ 
استجابة تظهر دون مشير خارجي إي بصورة مفوية 
Emotion Jii) e‏ 
حالة او خبرة ذات صبغة وجدانية. تفسية الأصل. تتضح بے السلوك الظاهري والوظائف 
الفسيولوجية والتمبيرات الجسميه. 
٠ه‏ النضح الانفعائي Emotional maturity‏ 
مكون الأنسان ناميا اتفعاليا وعدم اندفاعه يحوافز طفولية ويسمى احيانا بالنضج الاجتماعى. 
* قمص عاطفي ¥ط٤ ٤۸٥۹‏ 


حالة نفسية يشعر المصاب بها بنفس شعور شخص آأخر او جماحة. ويوجد بين ذاته وذات 
الشخص او الجماعة الاخرى. 


Empirical خۈبري‎ * 

نسية الى الخبرةء أو نسية الى الطرائق او النتائج المبنية على الملاحظة والتجريب. 
التھاب !نlaغ Encephalitis‏ 

حالة مرضية تتميز بالتهاب الحادة الدماغية او ما يحيط بها . 

Endocrine glands ءleصl!‎ aıèll e 


الغدد اللاقنوية التي تقوم بالافراز الداخلى لهرمونات تعمل على تنظيم نشاط الجسم. 
وهي ذات أهمية كبيرة 4 تشكيل سمات الشخصية. 


Energy al °‏ 
(1) القدرة على القيام بالعمل (2) درجة الفاعلية الظاهرة 4 السلوك 
تېول ¥ |ارڼدي EÊnuresis‏ 


اطلاق البولل يصورة ا ارادية اثناء الشوم. 
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المتحصق 
ıe *‏ ڊيئة Environment‏ 


مصطلح يشمل كل الحوادث الضيزيائية والكيميائية والبيولوجية والاجتماعية التي 
تؤتر من الخارج على العضويات, 
Envy ıa °‏ 
شعور او موقف اجنماعي غير سار يشيره 2 الانسان امتلاك انسان آخر لشيء يرغب هو 2 
امتلاكه. 
Epilepsy gm °‏ 
أضطراب يتميز بالتشنج واضاعة الشعور 
e‏ الاحساس باٹتوازù Equilibratory seı5e5‏ 
ويرتبط بعمل الاذن الداخلية التي تعطي اشارات عن حرصكة ووضع الرأس. 
ه مناطق الشبقية ۸018 ۴۲٥E‏ 


بعص المناطق الحساسة من الجسم حيث تثير المثيرات (ولا سيما اللمسية والحرارية) غ 
بعض الظروف المحددة مشاعر ورجاعا جنسية. 


شبقي E r0)‏ 
نسبة الى شبق وهو الشهوة الجنسية بما بے ذلك الأحساسات الجنسية ومثيراتها. 
۰ه شېق / سرور جتسي E٣۵٤! ٣151١‏ 


ثمو وظهور ميالغ فيهما للاحساسات والرجاع الجنسية ويوسح فرويد المصطلح ليشمل 
السرور المشتق من الاثارة الغمية والاستية بالاضافة الى الاثارة الجنسية. 


* الاسترين (اثهرمون الانثوي) ٤5)۲۵‏ 

هرمون يقرزه المبيضان ولعب دورا هاما ے نمو الانثى بما 2 ذلك دافعها الجنسي. 
* الاستروجين (اثهرمون الاثثوي) 1ء0 Es‏ 

المصطلح الكلي للهرمونات الانثوية التي يفرزها المجيضان. 

Euphoria iil ® 


حالة نفسية مرضية تتصف بمشاعر غير ذات اساس مسن الشحور بالصحة المليية 
والتفاؤل والقوة البدنية. 
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التعريف مصطلحات التوجيه» الإرشاد؛ والعلاج النفسي 
Evaluation pal *‏ 
اتعملية التي يتحدد بواسطتها قيمة معينة لشىء معين او لحدث سلوسكي محين. 
Exhaustion lil *‏ 


وصول التحب العضلي الى حدوده النهائية بحيث ان المثير او التنبيه يعجز عن استجرار 
امستجابة حركبة ظاهرة. 


Expectation gJãgî °»‏ 
حالة نفسية تتصف بالتوتر وتصاحب الانتباه وقد تكون انفعالية 
® tخjşة Experience‏ 


وعي للعالم اللحيط بنا (خبرة شعورية) أو وعي ما كان قد حدث لالحضوية ب الاضي 
(خبرة ماضية). 
* 3جaıj Experiment‏ 


ملاحظة او جملة من الملاحظات تجري لغرض علمي وفيها تتظم بحض الشروط 
تتظيما مسبةا معيتا. وذ لك من اجل اكتشاف بعض العلاقات الخاصة او المبادىء الخاصة. 


Experinıeıial تجريبي‎ * 


نسبة الى تجريب. 
هه طريقة الجموعات التجريبية وإالضابطة Experimental and control group‏ 
method‏ 


نموذج من اتئتصميمات التجريبية بے البحوث النفسية. يقوم على استخدام مجموعتين 
او أكثر. احداهما تجرييية تخضع للطريقة التجرببية 2 البحث. والاخرى ضابطة لا تخضع 
لتأثير متغيرات جديدة وإنما تسير على ما هي عليه. 


٭ الحو التجريبي Experimenta! ex(iıcti01‏ 
حدق استجابة متعنمة وذڻڪ باثارتها مج عدم تعزيزهاء 
* الطريقة اٹتجريبية Experimental method‏ 
تقوم على تثبيت جميح المتغيرات فيما عدا متغير واحد (المتفير المستقل) هو موضوع 


البحث. يحاول الباحث أن يخير فيه ويوجهه بطريقة منظمة حتى يمكن ان يتيين ما اذا كان 
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الملصق 


التفيير يؤدي الى تغييرات اخرى 4 السلوك الناتج (المتغيرات التابعة) وكيفقية حدوث هذه 
التغيرات. بهذه الطريقة لا يقصر الباحث خشاطه على ملاحظة ووصف ما هو موجود. واتما يقوم 
عامدا بمحالجة عوامل معينة. تحت شروط مضبوطة بدقة. لكي يتحقق من ”سكيفية" حدوث حالة 
او حادثة معيتة. ویحدد "اسباب" حدوشها. 


ه العصاب التجرييي ur05iSغı1e Experimental‏ 

تنظيم موافف مصطنحة تجريبيا يخبر فيها الحيوان نوعا ما من الضغط أو الشدة 
يستدعي لديه اعراضا ومظاهر مرضية اشبه بمظاهر واعراض المرض النفسي (العصاب) لدى 
الاتسان كما ينتج عن مواقف حياتية ضاغطة. 
* علم التقس التجرييي Experimental psychology‏ 
فرع من فروع عام النقس يبحث المشكلاب السيكولوجية بصورة تجريبية. 
Experimentati01 بيڍرجتallا e‏ 


تخبير متعمد ومض بوط لالشسروط المحددة لحدث ما وملاحظة التخيرات الناتجة بے 


الحدث ذاته وتفسيرها. 
Extinction «lilo! e‏ 

تضاؤل او اختفاء الاستجابة الشرطية (اثناء الموقف التجريبي) نتيجة عدم تعزيزها 
بالمثير الطبيحي او الثير غير الشرطي. 
٠‏ الادراك فوق ائلحئيy Extra sensors ~perceptio» (ESP)‏ 


مخلاهر غير عادبة للادراك مثل التخاطروالفراهة وسبق المعرفة. ثم تلق تفسيرا كافيا 
بعد. وان كان يعتقد ان المعلومات قد تنتقل خلال قنوات أخرى غير الميكانزمات الحاسية المعروفة. 


٠ه‏ خارجي Ex)e۲۳٢41‏ 
واقع خارج جسد العضوية. 
Extinction ءlةطئٺl‎ /gzkl °‏ 


حذف استجابة نتيجة لاثارتها وعدم تمزیزها. 
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التعريف مصطلحات التوجيه الإرشادء والعلاح اللفسي 


Extraversion, Extroversion delal e 


(1) موقف او انموذج من تماذج الشخصية تكون فيه اهتمامات الفرد متجهة نحو الحالم 
الخارجي والظاهرات الاجتماعية اكشر من اتجاهها نحو الذات والخبرات الذاتية (يونغ) (2) 
اتجاه اللبيدو نحو الخارج (فرويد). 


* منبسط / اباط„ Extravert, Ex("0vêr‏ 
شخص يتمتع بدرجة عالية من الائبساط. 

F 
Factor an2lysisS ه التحليل العاملي‎ 


طريقة احصائية يتم ڊواسطتها عرزل العوامل العامة من الارتباطات الموجودة بين عدد 
كبير من الاختبارات او المتقديرات او المقاييس الأخرى. 


Faculty ale *‏ 
قدرة نقسية (من مثل اتتخيل والذاكرة والارادة) للقيام بعمل محين. 
° g5ıwڏgجa‏ !ت Faculty psychology‏ 
وجهة نظر سادت ے علم النفس ب4 الحصور الوسطى. تعتبر العقل على اته يتكون من 
عدد من الماكات الفطرية المستقلة. مثل الذاكرة والتخيل والانتباه والارادة... الخ . 
Familiarity ail +‏ 
محرفة بشيء او همل تتتهي بالسرمة والسهولة 2 التعرف على الشىء او القيام بالعمل. 
٭ خیال مسجم y؟ھ٤ده۴‏ 


صور مذسجمة الى حد بيد او قريب كما يحدث بے الاحلام واحلام اليقظة. ومع ذلك 
فهي لا تمت الى الواقع بصلة حقيقية. 


Fatigue aî *» 

تناقص مردود العمل فنتيجة لتكرار الفاعلية وسكذتك الشعور بالتعب المرافق لافاعلية 
المتكررة او لقلة النوم او غير ذلك من الاسباب. 
الخوف ۴e4‏ 


اثضعال یدو ےھ استجابة الفرد لثبرات محينة بالائسحاب او الاحجام او الهروب. 


575 


المتحسق 

Feeble — minded Jal الضمیف‎ 

هو الشخص ذو المستوى اللنخفض من الذحكاء وفغا لحكات مختلةفة. 
*ه التفديa‏ ائراجaھa Feedback‏ 
تدفق العلومات عودا من الاستجابة. 

Feeling ùl, * 


خبرة عاطقية يصفها الشاعر بها بالسرور او عدم السرور. بالتهيج او الهدوء» بالتوتر او 
الحزن أو السعادة او ما الي ذلك. 


اخصاب‌/ تأaيج Fertilization‏ 
القاح البويضة الانثوية بالحيوان المنوي. 
*٭ توگقlaHت‏ |kجJi Field expectancies‏ 


مصطلح يطلقه توئان على النوع الثالث من التعلم. وتوقعات اللجال هي ادراكات 
لطريفة تثظيم العالم والعلاقة بين الامور. وسكل ما نسميه بالعرفة عادة يقع تحت هذه التسمية. 
* النظرية الجائفية Field theory‏ 

نظرية سيكولوجية مقترنة بأعمال ليفين 18۷1١‏ وقد طبقت على دراسات الشخصية 
وعلم النقس الاجتماعي 
٠ه‏ الشكل والارضية Figure —- ground‏ 
كَل شكل تدركه غالبا على ارضية. اي ادراك الشيء كما بيرز بوضوح على أرضية معينة. 
Fixation ıı. ¢‏ 

صيرورة يعض وجوه السلوك ثابتة أو صلية. من مثل الحصول على يعض العادات التاية 
وهو اصمللاح يستعمل 2 علم النفس المرضى للدلالة على الوقوف عند مرحلة من مراحل الئمو 
الطفولي المتأخرة مثل الشبق الفمي 
* التعزيز الفاصلي انٺثبت Fixed interval reinforce ¢ıt‏ 


جدول بے التعزيز يقدم المكافاة £ فواصل زمئية ثابتة (كل عشرين ثاتية مثلا) 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد» والعلاج النفسي 
* التمزيز النسبي ثبت ئııe1ı Fixed ratio reinforce‏ 
جدول ل التمزيز يقدم المكافاة ل الاستجابات الاخيرة من عدد ثابت من الاستجابات 
كتقديم المكافآة به الاستجابة الخامسة ثم العاشرة كم الخامسة عشرة بقطع النظر عن القاصل 
الزمني بينها. 
Fluctuafion iû *‏ 


تذبذب الانتباه او الادراك هو تغيرات متزامنة 4 الوضوح من مثل صيرورة الصورة ارضية 
والارضية صورة. أو عدم سماغ ما كان مسموعا. 


Focus šã e 

النقطة التي تلتقي فيها اشعة الضوء الصادرة عن نقطة معينة او مصدرمعين. والنقطة 
التي تشع منها اشعة الضوء من خلال عدسة او سواها. 
Force of habit alat ã4jã3 e‏ 
أصرار العادات على البقاء والاستمراروهدم التغير الى عادات جديدة. 
Fore ~ brain yall kl »‏ 

يشمل النصفين الكرويين للمخ الذين بغخلضان كل آجزاء المخ باستثناء المخيخ الذي 
یوجد آسغل منهما. 
»* بصيرة Foresight‏ 
التصورالعقلي للاحداف كما يمكن ان تؤثر على الشخص نفسه. 
® اjlaill Forgetting‏ 

ظاهرة نقسية شائعة بدرجات مختلفة بين الافراد وارثباطا بمواد متعلمة معيشة 
ويظروف معينة. وتتمشل 2 اخفاق الفرد 4 وقت محين ب استدحاء خبرة معيئة. او 2 اخفاقه 4 
ممارسة عمل أو اداء معین تعلمه من قبل. 
هه صورة/ر شکل F۴۲۳‏ 


انتظام الحناصر او الوقائع ب كل موحد أو منظومة بحيث تقوم بينها علاقات محددة 
(زمانية مكانية. منطقية.. الخ). 
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انملصق 
التدریب الشکنلي Formal discipline‏ 


وهو التطبيق التريوي لسيكولوجية اللكات. ويقوم على انه يمكن تدريب اي ملكة بصرف 
النظسرعن طبيعة الماجدة المستخدمة بے ذلك التدريب. فدراسة موضوعات معينة (كاللغة 
االلاتينية او الرياضيات مثلا) تؤدي أثى تدريب اللكة العامة الخاصة دالاستدلال والحكم. 
٠‏ اثتداعي الحر Free ass0¢i44107‏ 
الطريقة او العملية التي بها يستدعي الفرد سلسلة من الاشياء او الافكارالتي ترد الى عقله. 
Frequency lj) *‏ 
سے الاحصاء هدد الحالات التي تتجلى فيها قيمة معينة. 
٭* منحتى تكراإاري 7¢ڵ!°1 Frequen€y‏ 
خط بياني يظهر تكرار القيم المختلفة. 
٭ کٹوزیع ٹکرlاري Frequency distribution‏ 
توزيع للوقائع يظهر عدد المرات (التكرار) التي تتجلى فيها كل قيمة. 
* مضلع تكراري Frequency p0lyg01‏ 


تمثيل تصويري للتكرار بواسطة مجموعة من الخطوط متساوية البحد بعضها عن 
بحض وتشكل مضلعا اذا ما وصل بين نهاياتها الحليا. 


* جدول تقکڪرiإري Frequency table‏ 
جدول للوقائع يظهر مدد الحالات الوجودة ے كل قيمة او درجة او عمراو غير ذلڪ. 
هه اليرود الجتسي )ع۴ 
ضحف شديد ب الدافع الجنسي ويخاصة عند المرأة 
* القصوص التجبهية e5‏ طم Frontal‏ 
تظام ق المراكز والتجمعات العصبية بالخ الامامي. يختص بالوظائف العحقلية الراقية 
كائحكم المنطقي والوعي والارادة. 
Frustration Ml *‏ 


عائق يتعارض مع استجابة تابحة من الهدف 2 وقتها المناسب من تتابع السلوك. 
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٠ه‏ ملم التفس الوظيفي Functional psychology‏ 


مدرسة ب علم النفس ترى ان السيكولوجيا يجب ان تهتم بما تقوم به عمليات الحياة 
النفسية وان لا تقصر أهتمامها على البناءات الشعورية من مثل الاحساسات والصور وا لشاعر على 
حد قول النظرية البناشية. 


Functional psychosis الذهان الوظيضي‎ ٠ 
المرض العقلي ذو الاصبل النفسي.‎ 

G 
General factor plaڑا‎ Jماملا‎ 


بحسب نظرية سبيرمان به الذكاء عاملان عامل عام (ع) وعوامل خاصة (خ) وقد 
اضيف اليهما فيما بعد عوامل طائفية (ط) وهي موامل اتل عمومية من (ع) وأقل خصوصة من 
(خ) اي انها عوامل وسيطةء واثعامل العام 2 الذكاء يمثل قدرة او كفاءة عامة تعبر عن ذاتها من 
خلال مهارات خاصة كالهارة الاجتماعية او الرياضية او اليكائيكية او سواها. 


General psychology pla هه علم النفخس‎ 


دراسة علم النفس 2 خطوطه العامة الاساسية دون التشديد على الحيوانات إو الاطفال 
أو الراشدين او العمليات الخاصة من مشثل العمليات الحسية او عملية التعلم أو سواهاء 


* llتpıea Generalization‏ 
عملية عقلية محرفية ترتبط بالتجريد غالبا. يتم يها استخلاص الخاصية العامة او 
اميد العام للشىء او الظاهرة وتطبيقه على حالات او مواقف أخرى ثشترك 2ے الخاصية العامة او 
البدأ الحام. والتعميم مبدا اساسي من مبادىء التعلم بقرربانه حينما يتم اشتراط الاستجابة 
بمثير معين (اي حينما تتقرر استجابة شرطية لمئير معين) فان المثيرات الاخرى المشابهة للمثير 

الأصلي يصبح لدیها القدرة على أستد عاء نفس الاستجابة. 
الورثات (الجينات) Ge1658‏ 
خلايا دقيقة تحدد الخصائص الوراثية للفرد. فهي حاملات للصفات الوراثية البيولوجية. 


* تکوین 1654ء6 


الاصل إو الخطوات الاولى بے تكوين اي شيء. 


579 


الماحق 
٠ه‏ الطريقة التكوينية Genetic meh 0d‏ 


دراسة النمو عن طريق ملاحظة نمو المضوية بصورة مستمرة او عن طريق مقارنة المراحل. 
هه علم التفس التكويني Genetic psy¢h ology‏ 
فرع من فروع علم النفس يدرس تطور العمليات النفسية او نموها مستعملا الطريقة النكوينية. 
e‏ ملم الورIكa Genetics‏ 
علم انتقال الصفات الورائثية. 
تتاسلي Genital]‏ 
منسوب الى الأعضاء التناسلية عند الحيوان. 
٠ه‏ الرحلة التتاسئية Genital s4g€‏ 
التحليل النفسي تكون المرحلة التتاسلية هي آخر مرحلة من مراحل النمو الجنسي 
النفسي اي يخم وة تة ني ٠‏ 
* عبقري G18‏ 


شخص ذو ذكاء عال جدا ويصورة استثناثية. ويصل الفرد 2 هذا المستوى اذا زاد حاصل 
ذكائه على 140 وكذ لمك الشخص الذي يتمتع بموهبة استشنائية بعترف بها المجتمع. 


هه النمط الداخلي ¢ Ge101y۳‏ 
ويتألف منمجموع الورشات (الجينات) التي تحدد الفردية التكوينية للشخص. 
هه خلية جرڈومية Germ ce[[‏ 

بويضة او نطفة (حيوان منوي) وجين يلتقيان يكونان البويضة الملقحة التي يكون فيها 
الحدد الكامل من الصيغيات التي جليتها كل من النطفة والبويضة. 
٠‏ جچشطالت Gestalt‏ 

مصطلح الماني. يعني الشكل او الصفة او الصورة. وتكشف هذه التسمية عن الاساس 
الذي تقوم عليه نظرية الجشطالت وعلم النفس الجشطالتي. وهو ان السلوك هبارة عن وحدة 
كلية. خلافا للنظريات السلوكية التي تاخ بمبدة تحليل السلوك الى مكوناته. 
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* ملم نفس الجشllnقت Gestalt psychology‏ 
نظربة شائعة 2 عملم التفس الحديك. ثشات وتطورت 2 الانيا تعتير التحليلات 
الظاهرية (الفينومينوثوجية) للخبرة ككليات او مكنماذج منظمة ملى انها الخوضوع الاساسي 
لعلم النفس. وتؤكد على اهمية التنظيم والبصيرة 4 الادراك. 
. موهخوا Gifted‏ 


شخص بيتمتع بموهبة خاصة. ويستعمل امصطلح ايضا للدلالة على الاغراد الذين 
يتجاوز حاصل ذڪاثهم 130 


Gland 3ı 
حضو 2 الجسد وظيقته إن يقرز مادة او مواد معيتة تها تأثير على الجسد.‎ 
هدف/ غاية اچ6‎ ٠ 
مايرضى الدافع او الحافز وهكذا فاطعام هدف لانه يرضي داقع الجوع‎ 
601435 الخدد التناسلية‎ ٠ه‎ 
الغدد التناسلية الصماء هي المميضتان عند الانثى والخصيتان عند الذكر.‎ 
Group behavior السلوك الجمامعي‎ « 

فعاليات تقوم بها جماعة منالعضويات من متل السلوك الاسري والسلوك الحشدي 
وسلوك النظارة. 
0 الديتاميكية الجماعية (ديناميات الجماعة( Group dy04ics‏ 

مصطلح يستعمله اتباع ليفين 10۷1١‏ وسواهم من علماء علم النقس الاجتماعي 
ليمثلوا على دراسة المصالم الوجودة 4 اساس سلوك الجماعة من متل قوى المجال والحوافز 
وامٹالها. 
ه الموامل الطائفية 40۲8 601p‏ 

عوامل ل الذيكاء اضيقت الى عاملي سبيرمان (العام والخاص) وهي اقل عمومية من 
العامل العام واقل خصوصية من العوامل الخاصة. ومن امثاتها العامل الكلامي والمامل اموسيشقى 
والحامل الميكانيكي. وكلها قدرات طائفية تتفرع الى قدرات خاصة من جهة. وهي مشبعة بالذكڪاء 
العام من جهة اخرى. 
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ه الاختبارات الجممية Group f€$4S‏ 
وهي الاختبارات التي تطبق على مجموعة او مجموعات من الافراد ي وقت واحد. 
هه العلاج النفسي الجماعي Group therapy‏ 
مداواة تحمل المريض على متاقشة مشكلاته مع الاخرين ومع الطبيب النفساتي وذلك 
ب اجتماع عام. 
انتب Guilf‏ 
احساس داخلي يستتار حينما يستثار الضمير نتيجة الاتيان بيحض الافعال المحظورة او 
التقكير قيها. 


Guidaıce aî ®»‏ 
التوجيه المهني نقدم للفرد مشورة بخصوص المهنة او اهن التي تناسبه اكخثرمن 
سواها. والتوجيه المهني هو الوجه الاخر للانتقاء المهني حيث ينتقي لكل مهنة الأشخاص الانسب 

تھا, 
هه حاسة اتوق €$41107 6 
وهي الاحساسات التي تستدهيها براعم التنوق على اللسان عضو الاحساسات التوقية. 
H‏ 

Habit ةsla‎ e 

صيخة مكتسبة 4 السلوك: من مئل مهارة حركية او لفظية أو طردةة لحمل الاشياء او 
طريقة 2 التفكير. وعملية تعلم العادات يشار ايها احيانا باسم تكوين الحادات 
Habituation als »‏ 
صيرورة الفرد متكيفا مغ مثير معين او وضع خاص او بيئة خاصة. 
Hallucinations aug *‏ 

ادراكات مزيفة تماما للواقع (مثل الشخص الذي يسمع اصواتا لا يسمعها أحد غيره) 
تمثل مخلهرا من مظاهر اضطرابات الشخصية. 
* bilرa4 Hammer‏ 


عظمة صغيرة موجودة غ الاذن المتوسطة ومتصلة بطبلة الاذن 
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هه النزهة الى استعمال يد محيثa Han dedııe¢8S‏ 
كالنزعة الى استعمال اليد اليمنى (أو اليسرى) بصورة رثيسية. 
* ا!lورlخa Heredity‏ 


الانتقال البيوشوجي للسمات من الوالدين ألى الابناء عن طريق الجبلات الجرثومية 
(وهي بروتو بلازما الخلايا الجرثومية الناقلة للوراخة). 


* الجئسیة اٹفيرaة Heterosexııality‏ ` 
(1) انجذاب القرد الى اهراد الجتس المخاير (2) الاتصال الجنسي بين فردين من جنسين مختلفين. 
٠‏ التصاعد اتهرمي للغلبة او اأıdيطرة‏ 0têCyصpre Hierarchy of‏ 
مبدا بقرره ماسلو # تصوره لتنظيم الحاجات الانسانية. فالحاجة الارقى لا تظهر حتى 
يتم أشباع حاجة اخرى أكثر غلبة وسيطرة. 
ه الخ الخلفي Hind - brain‏ 
يقع بے الحفرة الخلفية بقاعدة المخ. 
* مدرج تكراري Histogram‏ 
رسم بياني مؤلف من سلسلة من المستطيلات تمثل توزيعا تكراريا. 
* الجنسية اkئئيa Honaosexuality‏ 
(1) اتصال جنسي ډین فردین من جنس واحد؛ (2) انجذاب جنسي الى قرد من نفس الجشس 
٠‏ الاتزان المضوي Homeostasis‏ 


ميكانزم يفترض انه يعمل على تتظيم مستوى بعض حالات الجسم مشل خزن الطعام 
وتنظيم درجة الحرارة واسترجاع حالة الجسم بعد التعب او المرض وغير ذلك. 


Hormone ùوۈمرھٹا‎ * 
افراز الغدة الصماء.‎ 
Hostility ةglıali‎ e 


حالة داقعية قد تؤدي الى سلوك عدواني. 
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هه ملم النفس الاتساني Human psychology‏ 

اتجاه جديد ے علم النفس المعاصر. يشار اليه احيانا على انه "القوة الثالثة" .2 علم 
النفس. اي بين السلوسكية والتمليل النفسس. يهتم بالجوانب الايجابية الخلاقة بے الطبيعة 
الانسانية كا لحبة والمسؤولية والحرية والاختياروالارادة.. الخ. 


Hunger gy *»‏ 
داقع وخبرة ينشآن حن تأخير ارضاء الحاجة الى الطعام. 
ائاييوثلاموس 4141018 Hypotbh‏ 

منطقة من الدماع واقعة 4 أسفل السرير البصري وتحتوي على آليات عصبية تاعب دورا 
هاما الانفعال والنوم والدوافع وخير ذلك من الوظائف الضيزيولوجيةء 
هه الفرض العئمي Hypothesis‏ 

تخمينات ذكية. يقوم بها الاتسان من الدراسة الميدانية للحقائق او البيانات. حول 
الحلول الممكنة للمشكلة. آو حول التعميمات التي يقدمها لتفسير الحقائق التي سببت المشكلة. 
(الخطوة الثالثة من خطوات المنهج العلمي كما حدده ديوي). 
هه تقض Hypothermia alka!‏ 
تدني الاستجابة الانفعالية؛ 
Hysteria lawa ®‏ 

مصطلح عام يستعمل للدلالة على اضطرابات وظيفية تاتصف بالقلق دون وجود مبررات 
كافية. كما يدل على بحض اشكال التفكك والاتحلال مثل فقدان الذاكرة وفقدان الحساسية 
الوظيفى والشلل الوظيفي وتعدد الشخصية وسواها. 

I 

انهول!] 

نظام فرحي من الجهازالعقلى او بتاء الشخصية عند فرويد. وهو مستودع الدوافع 
الفطرية. ويعمل غالبا وغقا لبد اللذة وعلى المحستوى اللاشعوري. 
* التوائم انتmnدة Identical] (ins‏ 
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التوائم التي تمت من بويضة واحدة. ودائما ما تكون من تفس الجنس وتكون متشابهة غ 
المظهر بدرجة كبيرة. 
e‏ التقمضھص Identification‏ 

مملية لاشعورية تتمثل ج تبني القرد لخصائص شخص آخر وتوحده معه. ويعمل 
التقمص كميكانزم لتفطية صراعات عن طريق تزعة الفرد لأن يعيش حياة شخص آخر. 
Identity ag ®‏ 
أن يكون الشيء نفس الشيء أو مثيله من مكل الوجود. الاستمرار والثبات وعدم التغير. 
* النهج الفردي (او الامڪليتيكي) |50۲04¢ص4 Ideographic‏ 


منحى بل البحث السيكولوجي. قوامه الطريقة الاكلينيكية اساسا. يهستم بدراسة 
الشخص ككائن انسائي متضرد عن طريق دراسة الحالة وتاريخ الحياة وتكوين صورة متعمقة 
متكاملة عنه کشخصیته تعکس تنظیما فريد؛. 


Idiot ogتakl‎ * 


التخلف العقلي الشديد. وفيه تكون نسبة ذكاء الضرد اقل من 20 وهو لا يستطيع ان 
یحافظ على حیاثه. 


Illumination التجلي‎ * 


مرحلة من مراحل التفكير الابتكاري. تتمشل ب لحظات الا لهام والبصيرة وومضة الحل 
او الاڪتشاف. 


TIlusion خداع ئك‎ e 
ادراك غامض او مضطرب تلمثيرات يبؤدي الى سوء تأويل المدركات او تحريفها.‎ 
Image صورة‎ 


بعث خبرة حسية ب غياب الاثارة الحسية. تمثل داخلي لخيرة سابقة. ول علم اتضوء 
تكون الصورة شكل الشيء المكون بواسطة الاشعة الضوئية. إما ب2 عملم النفس فهي الانطباع الذي 
یتبقی بعد ازاحة مثیر خارجي. 


Imagery صر‎ * 


احياء الخبرات السابقة بصورة داخلية أي على شكل صور. 


585 


* îةJı Imagination‏ 
اعادة تنظيم المعلومات الناتجة عن الخبرات الماضية واعطاؤها علاقات جديدة بحيث 
تكون خبرة عقلية حاضرة. والتخیل اما ان یکون تقلیدیا او مبدعا. 
Imbecile aql *‏ 
المستوى الحتوسط من الضعف العقلي. فيه تتراوح تسبة ذكاء الفرد بين 50-20 
ويستطيع ان بحافظ بمشقة على حیاته. 
* تa5ليد/‏ lanںۍiة Imitation‏ 
تقل فعل شاهجده الانسان بصورة كاملة او منقوصة. 
منه/ مجز چنسي €€ 1.۲0٤۵1‏ 
نقص 4 القوة الجنسية. وبالنسبة للانثى يستعمل مصطلح البرود الجئسي 
Impression gli °‏ 
النتائج العصبية للاتارة الاثر الذي تخلفه الاحساسات 
Impulse gli »‏ 
نزعة العمل غير ارادية ولا يمكن ارجاعها ألى الاثارة بصورة مباشرة. و التحليل 
النفسي يكون الإندفاع الحاحا غريزيا جنسيا. 
٠‏ اندفامي impulsive‏ 
تسبة الى اتدفاع. 
* فطشري Inborn‏ 
موجود مند الضرد وقت ولادته. 
Incubation jيضaتlا e‏ 


مرحلة من مراحل التضكير الابتكاري. فيها يكون للاشعور الحرية 2 العمل صع الادة التي 
فدمها الشعور لظ مرحلة التآهب. وتتصف هذه المرحلة بالمحاناة وبالشمك وعدم اليقين. 


586 


التعحريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد» والعلاج النفسي 
التفیر|اث اukتةai Independent variables‏ 
وهي الظروف او الشروط او الاحداث او المؤثرات المسؤولة عن وقوع الظاهرة او السلوك 
موضوع الدراسة. او المسؤولة عن حدوث التخيرات التابعة. 
*+ فرد/ فردي dua!‏ d¦viہ1‏ 
(1) عضوية مفردة (2) تسبة الى فرد. 
* الفروق الفرديa Individual differencêS‏ 


التباينات 2 القدرة اوالاداء. او الأاتحرافات عن متوسط الجماعة. فيما يتعلق 
بالخصاثص العقلية او الجسمية أو خصائص الشخصية. جكما تحدث ل الافراد اعضاء الجماعة. 


* علم النضس القردي Individual psychology‏ 


(1) فرع من علم النقس يبحت 2 الضروق بين الافرادء (2) فرع من السيكولوجيا 
التحليلية قال به أدلر الذي جعل الرغبة الاساسية 4 النفس هي ميلها الى التفوق. 


Individual] e865 ه الروائزالفردية‎ 

راوئز تطبق على فرد واحد ے الوقت 

Induction «lawl ° 

عملية عقلية استدلالية بها نتوصل الى نتيجة عامة من ملا-حظة حالات جزئية معينة. 
هه ملم التقس التصتامي Industrial psyehology‏ 

فرع من حلم النفس المطبق مبحث 2 المشكلات النفسية التي تنشا ب4 الصاعة. 

٭ طفل صفیر ٤fa۸ہ1‏ 

يطلق مصطلح [1٤31٤‏ على الطفل 4 السنتين الاوليين من عمره 

mfanfilism ةيئlفٹn‎ * 

توقف جزئي من انمو عند الانسان يتصف بالتاخرالعقلي من جهة ويالقزامة من جهة اخرى. 
Inference Jıiwl e‏ 


حكم او نتيجة تم التوصل اليها عن طريق احكام مقبولة سابقا وليس عن طريق 
الملاحظة المباشرة للوقائع. 
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Inferential gsi °‏ 

تسبة الى استدلال. 

ه مقدة الدوتية/ مركب القصور Inferiority c0n1 plex‏ 


عقدة تفسية تنشاً من الصراع بين النزوع الى التميزوالخوف من التثبيط الذي كان 
القرد قد عاتاه 2 الماضى و2 حالات مماثلة. وقد يتشا عن هذه العقدة سلوك دفاعي او تعويضي او 
هجومي محدد بشکل لا شعوري . 


Inferiority feeling رaصڏقخأاڊ شعوربالدوتیة/ شعور‎ 


الشعور السوي بالضعف والعجز النسبي وعدم الكفاءة الذي يستشعره كل الاطفال 
والذي كثيرا ما يتشوى بسبب من بعحض مظاهر القصور الخاصة كالصحة السيئة او التشوه او 
العاهة. الامر الذي يدفع الطفل الى التبريزاو التفوق (على حد تعبير ادلر) والذي كثيرا ما 
تكون له اعراض عصابية مختلفة بما بے ذلك حقدة الدوئية. 


Information aGlaglae ° 

حقائق او افكار حصل عليها الفرد بأية طريقة من الطرائق من متل الملاحظة والتجريب 
والقراءة والتعليمات الشغوية وسواها 
Inhibition J| ®‏ 

الظاهرة التي تمنع فيها وظيفة او وظائف ظهور وظيفة أخرى او نشاط آخر. وهو بذلڪ 
العملية الني تعارض آداء استجاية ما. 
Initiative alle »‏ 

(1) عمل الفرد 2 بداية سلسلة من الاعمال من مثل الحركات الاجتماعية. (2) القدرة 
على الادراك الميتكر والعمل المستقل. 
* الاذن الداخليa‏ ¢2 Inner‏ 
القسم الداحلي من الاذن الذي يحتوي على القوقعة والاقنية نصف الدائرية. 
¢ صا Insight‏ 

ادراك الكائن الحي للعناصروالموضوعات الموجودة 2 المجال الذي پوجد فيه وڪذلڪ 
للعلاقات التي تريط بين عناصر واجزاء المجال. بما يؤدي به الى اعادة تنظيم المجال 2 كل او به 
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صورة جلديدة. هذا الكل او هذه الصورة هي ما يعتمد عليه اصحاب نظرية الجشطالت ے تفسير 
التعلم بالاستبصار. 


Irıspiration plal e 
طروء فكرة على الذهن بصورة مغاجئة. إاكتشاف مفاجىء لحل مشكلة ما. وهو مرحاة‎ 
من مراحل التفكير الميدع.‎ 


Instimct ةjيرخفٹا.‎ 


تحني ب2 الأاصل اليوناتي واللاتيني "الحفز الحيوائي" وهى مصطاح يطلق على 
التكوينات الجسمية الداخلية التي تنظيم السلوك المرتبط بالحاجات الاساسية كالاكل والشرب 
والحجتس. 
سلوك وسیئي Instrumental be14¥i0r‏ 
سلوك يغير المحيط بحيث ان التغيير بعزز العضوية حن طريق المكافأة او تجثب الحقاب. 
* شراط ويي mstrumental conditioning‏ 

نوع من الاشرامل تكون فيه الاستجابة المشرطة وسيلة لتحقيق غاية ما كالحصول على 
ثواب (طعام مثلا) او تجنب عقاباء . 
ائسولٹین Insulin‏ 

هرمون تفرزه البنكرياس. وقلة اقرأز هذا الهرمون تسيب مرض السكرى واعراضه. اما 
زيادة اقرازه فتسبب نقص السكر بے الدم. 
هه ڪامل gحد Integrate‏ 
يجمع بين اشياء متفرقة بحیث تكون كلا وظيفيا . 
عمقل فر Intellect‏ 
(1) مجموعة العمليات الادراكية ويخاصة اشكالها العليا. (2) القدرة على القيام بهذه العمليات 
¢ zillكsl Intelligence‏ 


قدرة عامة او عامل هام. تبدو 2 السلوك المتمكن على المستويات المجردة او الميكانيكية او 
الاجتماهية. وتتحدد غالبا باختبارات الذكاء. لذا يشيع تعريف الذكاء على اته ما تقيسه 


اختبارات الذكاء. 
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Intelligence Quotient (1Q) ءlكilا ai‏ 
دليل كمى للذكاء كما يقاس باختبارات معينة تعرف باختبارات الذكاء. وتتحدد 
نسبة الذكاء بالمعادلة التالية العمر العقلي + العمرالزمتي × 100 
Intensity 342 e‏ 
الوجهة الكمية للاثارة او الخيرة. ومثل ذلك المقدارء مقدار الضغخط وسعة الموجة 
الصوتية ولحان الضوء وسواها. 
¢ 5ص Intention‏ 
الهدق او نية الحمل. 
* قدي Intentional‏ 
نسية الى قصد. 
هه تفاعل متıادJ Imteractio1‏ 
صلة بين مجموعتين او منظومتين من اي نوع كان بحيث ان قاعلية ڪل منهما 
تحددها جزئيا فاهلية أخرى. 
® laîalم/ Interest Jın‏ 


)1( استجابة قبول ازاء موضوع خارجي (2) شعور يصاحبه انتباه خاص لأمرما. (3) 
موقف يتصف بتركيز الانتباه على وقائع ادراكية محينة. 
Interference Jè ®‏ 

تضارب فعلتين متعلمتين والتدخل محدد هام لنسبة تعلم العادات المعقدة من جهة 
ولدی نسیانها من جهة آخری. 
® تفر Interpretation‏ 

هدف من اهداق العلم يعي اقرا ر العلاقات التي تقوم بين الظاهرات المختلفة او بين 
المتغيرات موضوع الدراسة. ويتم ذلك بعملية الريط او ادراك العلاقات بين الظاهرات المراد 


تقسيرها وبين الاأحداث التي قلازمها إو تسبقها. اي اقرار العلاقة بين المتغيرات التابعة والمستقلة 
والوسيطة. 
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هه التفیرات اأوصınيطة Intervening variables‏ 


وهي مجموعة المتغيرات التي تمثل العاقة الوظيفية التي تقوم بين المتغيرات التابعة من 
تاحية والمتغيرات المستقلة من ناحية آخرى. 


Interview alla! e 

آداة من ادوات جمع العلومات صن الحالة. تقوم على عقد علاقة قاثمة على التفاعل 
الودي بين المختبر والحالة. 
Introspection ùllaıîullh ®‏ 

طريةة ذاتية سه فهم وتفسير الاحداث او الظاهرات كانت ثمشل المنهج السائد حتى 
متتصف القرن التاسع عشر. ويقصد به كطريفة تلبحث تأمل القرد ما يجري داخل نفسه النذي 
يستبطن ما يدور فيها من عمليات شعورية. أي دراسته لشاعره بنقسه عن طريق تأمل ذاته 
ومشاهدة ما يدور داخلها. 
Intuition i> e‏ 

(1) ادراك مباشر او فطري لمجموعة معقدة من الوقائع او لمبدآ عام. (2) حكم لا يسبقه 
تقكير مسبق ويتصض بالمباشرة. 
Involuntary gall *‏ 
صفة لحركة او قعل او أتجاء او انتباه يحدث بالرغم من محاولة القرد منعه وكبته. 
هه فایلیة انتج Irritability‏ 
قاباية الاثارة. سرهة الخضب والانفعال 2 الاستعمال العامي. 
٭ تھیج / تھییج Irritation‏ 

(1) حالة من انغعالية ے النسج الحية وذلسك حينما تستثار (2) فعل الاثارة ولا سيما 
اثارة التقلصات العضلية. 

J 

James — Lange (he0r¥ gi - لظرية جیفس‎ * 


تظرية 2 الانفعال ترى ان المظهر الشعوري تلانفعال هو اختبار التفيرات الجسدية من 
مثل فعالية الأحشاء والبناءات العضلية الهيكلية. 
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* الغيرة ¥؟01اaعل‏ 


انفعال الخضب او الاستياء والتبرم مصحوب غالبا بمشاعر النقص يسبب الشعور 
بالاهمال او التعسف أو عدم الاعتبار. 


٭ البهجة رمل 
حالة استثارة اتفعالية كتعبير عن مواقف سارة او خبرات باهتة على الارتياح. 
Judgment p5 °‏ 
قعل عقلي یربط شیئا بشيء آخر او مغهوما بمفهوخ آخرویکون مصحويا بامتقاد او 
توكيد لوجود العلاقة بين الائنين. 
K‏ 
٭ الاحساس بالحرZۍكة Kinesthesia‏ 
وهي الاحساس المرتبط بالعضلات والاوتار والمقاصل والعظام كأعضاء للحركة والاحساس بها 
Knowledge aajae °»‏ 
نوع من الخيرة يشتمل على تمثل حسي لحقيقة ما او دستوراو ظرف معقد يصاحيه 
اعتقاد قوي بصحة الامر المعروف. 
L‏ 
Labyrinth ale ®‏ 
Languageaèil °‏ 
منظومة للتواصل بين الكائنات بواسطة رموز اتغاقية. واهم اشكال اللغة عند التوغ 
الانساني هي اللغة الصوتية (الكلام)ء والكتابة والحركات. 
٭ ڪمون Late” Cy‏ 
فترة من عدم القاعلية الظاهر وهي تقع بين تقديم امثير وحدوث الاستجابة. 
* اتون 1نۍٺغاږںڻğ Law of closure‏ 


احد القوائين التي يقول بها علم النفس الشكلي (الجشطالت) والتي يفسر بها الادراك 
والتعلم. وينص على ان المساحات الخلقة اكثر استعدادا لتكوين وحدات. 
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e‏ قانۈن الٺڎر Law of effect‏ 


يفسر به ثورند ايك قوة الارتباط الحادث بين المثير والاستجابة حيث يؤدي الاشر الطيب 
الى تقوية وتعزيز السيالات الحصبية التي يحدث خلالها الارتياط. كما ان الاثر غير الطيب 


Law of exer قاتون اکتدریب‎ 


احد قوانين التعلم التي وضعها ثورندايك وقد نقضه فيما بعد. وهو يقول أن اللروابط 
تتقوى بالتدريب وتضحف حين بنقطع التدريب. 
* قانون اأتaھريب‏ 6ximityثpF Law of‏ 

احد القوانين التي يقول بها علم النفس الشكلي (الجشطالت) وهو يرى ان الفرد يميل 
الى تشكيل فرق من الؤئرات المتقارية زمانيا او مكاتيا. 


Law of readip€SS8 قاتون الاستمداد‎ ه٠‎ 


واحد من القوانين الثلاخة التي قال بها ثورند ايك 4 التعلم وهو ينص على انه اذا 
كانت وحدة ايصال مستعدة للايصال فان الايصال بواسطتها یکون مسراء واذا كانت غير 
مستعدة للايصال وقسرت عليه فان ذلك يكون مزمجاء واذا كانت مستعدة للايصال ولم تمكن 
منه قان ذلڪ يکون مزهجا ايضا. 


Learning plaîll *»‏ 
نشاط نفسي يكمن وراء كل تقدم يحققه الانسان والحضارة الانسانية وهو عماية تفير 
شبه دائم 2 سلوك الفرد ينشاً نتيجة الممارسة. كما انه عملية افتراضية لا نلاحظها بصورة 

مباشرة ولكن نستدل عليها من تغير اداء الكائن الحي. 
ه منحتى التملئم الخط البياني ilتqda Learning Curve‏ 


ه٠‏ مدسية اثعين 178 


جسم شفاف موجود خلف الحدقة وهي تشترك ‏ تغخيير رؤية الضوء عملي الشبكية 
وتعرف ايض ڊاسp Crystalline le‏ . 


Level of aspiration حaaأڈ! مستوى‎ 


مستوى الانجاز الذي يرغب الفرد 4 الوصول اليه او الذي يشعر انه يستطيع تحقيقه. 
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* اللبيدى الطاقة الجنسية 0 ibd‏ 

اللبيدو عند فرويد قدرة شبقية تحفز المسلوك. 

ifê sص2c¢ الى الحيوي‎ ٠ 

الفرد وبیئته ے وقت ما وڪگما يدرڪها تیفین. 

٭ فقصوص ع ط٥‏ 

الاقسام الرئيسية للدماغ البشري كالفصين الجبهيين والفصين القداليين. 
هه الطريقة الطونئيa Longitudinal meth 0d‏ 


نموذج من الطرق التطورية التتبعية الوصفية. تقوم على قياس حالات النمووتتبع 
مظاهره المراد درإاستها لدی نفس الاطضال 2 اعمار مخلفهة. 


M 
Maladjustm ent iıÉتÛ| و«‎ e 
. تکیف خاطیء وغبر متاسب وغیر سوي‎ 
Mania الھوسس‎ e 
حالة تشاط زاند 2 التضكير او السلوك.‎ 
Manic — depression psy¢h0sSiS iûتۍ>الlو هان الهو‎ 


ويعرف بالجنون الدوري. حيث تتارجح حالة المريض بطريقة متناوية بين المرح البالغ 
والأكتئاب الحاد. 


Massed practice jڪرkا *٭* التدریب‎ 


تدريب او تعلم يركز بے فترة واحدة. يكون اإكثر جدوى 2 التعلم القائم على حل المشكلات. 
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Masochisı alk! ¢‏ 
اتنحراف جنسي يتميز بالسرور. ويخاصة السرور الجتسي. نتيجة للتعرض للالم الجسدي. 
* ممل جممي Mass actiolıı‏ 


السلوك هو تحرك العضوية بوصفها مكلا. و2 القشرة الدماغية هو »مساهمتها 
بوصقها كلا £ عملية ماء 


Mass movenaent aةيمlج حرڪھ‎ 


تخيير او محاولة تغيير 4 الحياة الاجتماعية يشمل عددا كبيرا من الأشخاص. عدد 


مكبير صن الاشخاص يتجهون اتجاها اجتماميا جديدا. ومثال ذلك الحركة النازية 2 الماتيا. 
Massed learning Jصlaتم pl‏ 

تعلم لا تفصل بينه فواصل زمنية مقحمة. 

د حافزالتفوقء حافز اٹسيطرة Mastery 110Yê‏ 

حافز الى البروزوالسيطرة والتفوق. ‏ 

Masturbation sli! ° 

التوصل الى الانعاظ فالامناء عن طريق اللعب بالاعضاء الجتسية او اثارتها أثارة مصطنعة. 
ه الدافع |لأمي Maternal drive‏ 

دافع فيزيولوجي للحناية بالولود. 

Maternal instinct agi jıرê‎ ° 

نمط اتموذجي غير متعلم للعناية بالولود. 

Matrix aفgaصم‎ * 


جدول مقسم الى خلايا يسجل العلاقات بين عدد من المتحولات. وتدل خلایا ڪل عمود 
من اعمدة المصفوفة على العلاقات القائمة بين المتحول المذكور رأس كل عمود وبين جميع 
المتحولات المقابلة لكل خلية من خلايا العمود. وتدل خلايا مكل سطرمن اسطر المصفوفة على 
العلاقات القائمة بين المتحول المذكور 2 اول كل سطر وبين جميج المتحولات القابلة لكل خلية 


من خلايا السطر. 
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Maturation, Maturity gض¦î e‏ 

تمو يتوقف فقط على الشروط البيولوجية التي ثميز العرق. والنضج متميز عن التعلم 
الذي يتطلب. رغم توقفه على النتضج. تدرییا وتمرينا وملاحظة لافعال اللاخرين. 
® eتiأھa Maze‏ 

اداة تستعمل أكثر ما تستعمل 2 دراسة التعلم وهي مكونة من منظومة من الممرات 
الححقدة التي یکون بحضها مسدودا مما يضیع عليه ویدقعه الى صرف جدید ووقت غير لازمین. 
* القياسية (او امكانية اlıaãlس( Measurabil ity‏ 


احد محكات قاعلية الطريقة العلمية والحلومات او البيانات المتجمعة منها وهي الدرجة 
التي يتعين عندها المصطلحات والمفاهيم بدقة بما يجعل الظاهرة قابلة للقياس. وبآن يتمكن 
اشخاص آخرون من التعرف عليها والتحقق منها. اي بامكانية قياس الظاهرة بنفس الدرجة من 
الدقة غالبا. 


Measure lal * 


مجموعة مرتبة من المثيرات اعدت بطريقة كمية او كيفية لتقيس بعض العمليات او 
السمات أو الخصائص النفسية. وهو طريقة موضوعية ومقتنة لعينة من السلوك المراد قياسه او 
قحصه. 
Measurement lal °‏ 

وسيلة مادية لتحديد مستوى سمة معينة عند فرد إو افراد بالنسبة الى المجموع الكلي 
للافراد الذين تتوفر لديهم هذه السمة. 
٠‏ متوسط حسابي Mea‏ 
مجموع التسجيلات مقسوما على عدد الحالات. 
|الانحرAl‏ |kٿugط Mean devia{io2‏ 


القبمة احتوسطة لاختلاف القيم الفردية £ مجموعة احصائية عن المتوسط الحسابى 
لتلڪ المجموعهة. 


Median طımgli‎ ® 


النقطة المتوسطة بے مجموعة للقيم مرتبة حسب مقدارها. 
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* عملم التضس الملبي Medical psychology‏ 

قرع من فروع علم الئفس يعنى بتطبيق حقاثق علم النفس ب الدراسات الطبية ويهتم 
بوجود الطب ذات الصلة بعلم النضس. 
« البصلة السيسائيةء التقي» نخاع اثعظم داان ء۸" 

(1) جزء من جذع الدماغ موجود بغ اعلى النخاع الشوكي مباشرة ومسؤول بالدرجة 
الاولى عن الافعال الحيوية كالتنفس مذلا. (2) لب العظم. 
Medualla oblongata plait e‏ 

احد اجزاء احج الخلضي. يتضمن اهم مركزين من مراكز الجهاز العصبي الذاتي 
اللاارادي وهما التتفس وتنظيم عمل القلب. 
ه٠‏ النخاع الشوكي (او ائجبل الشوكي) sادمspi Medulla‏ 


احد مكونات الجهاز العصبي المركزي. يمتد من قامدة الجمجمة الى نهاية الظهر 
السفلي تقريبا. ويختص بتوصيل الرسائل العصبية وبتنظيم الافمال المنحكسة. 


+ iillږۍرة Memory‏ 
عملية عقلية محرفية. يتم بها تسجيل وحفظ واسترجاع الخبرة الحاضية. 
هه مدی الذاڪكرة ٺ5p3 Memory‏ 
هو الحد الذي يستطيع معحه الشخص العادي ان يتذسكر مادة معينة 4 غضون وقت 
معين. وبالتالي يفترض مدى الذاكرة تحديدا واقعيا لقدرتنا على التعلم. 
سن اليا Men0p4a15e‏ 
فترة من الحياة بتوقف فيها الطمث عند المراة. 
طمثہ حيض Menstruation‏ 
قذف ادم شهريا عثد الرآة ويكون مصحويا بافراز البويضة. 
۰ه مقلي ذهني 41٤۸ء1‏ 
ذسبة الى العقل او الذهن وهو مصطلح يستعمل للدلالة على تكيفات العضوية مع 
محيطها ويشير بخاصة الى التكيفات التي تشتمل على وظائف رمزية يكون الفرد عاا بها. 
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الملحق 
العمر Mental age (M1A) yall‏ 
ألدرجة التي يحصل عليها الفرد على "مقياس عمري" وهو المقياس الذي تتجمع فيه 
بنود الاختباروققا للمستويات العمرية. 
هه التفوقون Mentally gifted lla‏ 
تلك الفئة من الاشخاص ذوي تسبة ذدكاء عالية. 
هه الصحة اaakۍlيa Mental hygiene‏ 


البحوث والدراسات والقياسات المطيقة الخاصة بصحة الاأنسان النفسية والتى تتوخى 
الحفاظ على الوظائف النفسية 4 حالة سوية 


٭ ائتضعف اiعllلي Mental deficieıcy‏ 
نقص القدرة العقلية كما تتحدد بمحكات مختلفة. وے مقدمتها درجات اختبارات الذكاء. 
٠ه‏ عملية عقلية Mental process‏ 
العملية النقسية الداخلية التي تتعلق بالحياة العقلية للانسان. غالبا ما تكون "واعية" 
مشثل الاحساس والادراك والتقكير والذاكرة...الخ. 
هه التخلفون Mentally retarded lılãe‏ 
تلك الفئة من الاشخاص ذوي المستوى المتخفض 2 نسبة الذكاء. 
٠‏ التهيؤ العقلي Mertal sê‏ 
استعداد داخلي لادراك شيء ما او إمر ما من مثل أستعداد عالم طبقات الارض للاحظة 
تكون الصخور, 
ه الاختبارات المغليa Mertal tests‏ 
مصطاح عام يستعمل احيانا للدلالة على جميع اذواع الروائزويخاصة تلڪ التي تروز الذڪاء. 
Mild — brain bug! خil e‏ 


جزء من المغ يمثل مركزا للتجمعات العصبية التي ترتبط خاصة بنشاط حركة العينين. 
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التعريف جصطلحات التوجيه الإرشاد؛ والعلاح اللفسي 
Milieu hug! ®‏ 
وهو البيئنة الاجتماعية الثقافية المحيطة بالفرد التي تباش ر تأثيرها على تكويتسه 
وتوجيهه. (أو هي المجال الحيوي للفرد) 
تفس عمقل نھن Mînd‏ 
| مصطلح هام يمثل مجموع السلوك الذكي بما 2 ذلك التذكر والتفكير والادراك. 
وڪٹيرا ما يستعمل مرادفا للخبرة الشحعورية. 
* lرpm‏ ڊklرîة Mirror drawing‏ 


الرسم التتبحي لنجم او اي شكل آخر لا يرى الا 2 المرآة وهو مستعمل بے دراسة التعلم 
ويخاصة انتقال المهارة من يد الى اخرى. 


Mob «lê * 

حشد كبير من اناس مهتاج وميال الى القيام بأعمال لا اجتماعية كالنهب والسلب 
منوالء شائع Mi 0de‏ 

الاحصاء اكثر الارقام المسجلة شيوما 2 مجموعة معينة. 

Modification Jıدعت‎ «Jaz * 

(1) تغير العضوية المسبب عن عمل المحيط (2) اي تغير 2 شكل العمل او خطته. 

01801141 متخوثي آبئه‎ ٠ 

شخص ضعيف العقل 

Mood gijo “e 

موقف انفعالي طول الامد مستمروليس دائما. 

._ Mor21 اخلاقي‎ 

نسبة الى اخلاق. وصت للسلوك الجيد والصحيح. اي الذي يطابق مقاييس الجماعة. 
احمق» اثاقون (اخورون) M0708‏ 


مستوى من التخلف العقلي. أقل من الشخص الحادي واعلى من الابله. وتتراوج نسبة 
ذكاء الافون بين 50 - 70 وهو يحافظ على حياقه بمشقة. 
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الملحق 
Motivatior aıakiıli *‏ 
عامل وجداتې - ذزوعي يعمل على تنشيط الفرد وتحديد وجهة سلوكه نحو غاية او 
هدف. يفطن اليه شعوريا او لا شعوريا. 
Motive jèla »‏ 


اثدفاع أو الحاح للحصول على امر مستهدف (من مثل الطعام 2 حالة الجوع) او تحقيق 
غاية (كأن يصبح الفرد مهندسا) يشبه الداع ۲1۷8( الذي يختلف عنه بآنه لا مستثير محدد 
له. 


* النمو الحرڪي 11¢1ضdeve1o0p Motor‏ 
تمو فاعليات من نوع مد الاطراف والامساك والحبو والمحشي. 
* العصبون الحركيء الخلية المصبية الحركية Motor neuron‏ 
خلية مصبية تابذة تحمل المثيرات الى الأعضاء الحركية (الحضلات والغدد). 
*٭ التهيؤ العضلي ثلاستجابa Motor set‏ 
استعداد عضلي للاستجابة. 
Multiple personality تluaخأا‎ e3 *‏ 
اظهار الشخص نفسه لأكثر من شخصية. 
* eۈa Muscle‏ 
بناء عضوي مكون من الياف تنقبض وتتمدد بسيب من الاثارة العصبية. 
توترعضلي Muscle (eısi01‏ 
تقبض الحضلات. 
N‏ 
»® jî3رجuة Narcissism‏ 
(1) عشق الذات (2) استمرار مرحلة باكرة من مراحل النمو الجنسى تبقى فيها الذات 
موضوع الحشق. وذلك نسبة الى اسطورة ارسيس. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد » وانعلاج الننسي 
NarcosiS hh e‏ 
حالة من الغببوية يسببها عقار ما وهي تميل الى التحول الى نوع من الشلل وعدم الحساسية. 
٠ه‏ قضية الطبيعة واٹرiaيa Nature —~ N" uFÛUFê İSSi¢‏ 


الجدل القالئم بين انصار البيثة من ناحية وانصارالورائة من ثاحية اخرى بشأن 
الموامل المؤثرة ے تكوين الانسان ومحددات بناء شخصيته ويكاد يستقر الرأي بل هذه القضية 
هلى التفامل بين الوراثة والبيثة. 


laliجa Need‏ 
حالة ترتبط بالشعور بالعوز او الاحتياج الى شيء ما. او اثرغبة بل أداء عمل معين. 
اللاسویات اٹسلبيa Negative abnor aliies‏ 
مظاهر وانماط انحرافات او اضطرابات الشخصية. التي تيدو اقل من المتوسط العام 
'العادي" اي انها مظاهر وائماط الاشخاص. غير العاديين او الشواذ ملى اخستوى السلبي. 
Negative conditioning lal! hill e‏ 
اشراط يتعلم الفرد بواسطته عدم القيام باستجابة محتادة. 
٠‏ ارتبامل سلئبي Negative correlation‏ 
ارتباط يقل عن الصفر وذ لڪ حین يتناقص عاما اذا ما تزاید عامل مقابل ثه. 
* التمزيز انسلبي Negative reinforceı¢eIt‏ 
عقاب او توبيخ ولا سيما فيما يخص التعلم. 
١ه‏ انتقال سبي Negative (raısfer‏ 
تدخل العادة. من مثل تمويق تعلم مهارة ما لتحلم مهارة اخرى. 
* حديث الولادة Neon2fe‏ 
الطفل حديث الولادة اية عضوية ولدت للثو. 
Nerve qa *‏ 


حزمة من الالياف العصبية. 
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الملصن 

Nerve fib¢r yıصع ٭ ليف‎ 

بناء يشبه الخيط الرفيع ويمتد من جسم الخلية العصبية ألى جسم آخروينقل السيالة العصبية. 
ه اتدفاع مصyı Nerve impulse‏ 

تدفق متتال للطاقة العصبية عبر الليف العصبي. 

Nerve et شبكة مصبية‎ ه٠‎ 


شبكة من الالياف العصبية لا توجد فيها وصلات ولهذا فان الاندفاع العصبي يجري دون 
ئمییز خلال كل الالياف. 


ه الخلايا العصبية (الثيروثات) Neu110158‏ 


وهي الخلايا التي تالف منها الدماغ (الجهازالعصبي المركزي) والاعصاب (الجهاز 
العصبي الطرے) تقوم بوظائف التوصيل بين المراكز والتجمعات الحصبية المختلفة. 


Nervous breakd0wn انهيار عصبي‎ * 

مصطلح عام غير محدد يشير الى حدوث عصاب او ذهان. 

ه الجملة العصبية Nervous §¥S€11‏ 

مصطلح عام يشير الى جميع البتاءات العصبية والالياف العصبية. 
ه٠‏ الكيت العصيي Neural inhibiti01‏ 

وقق الاندفاعات العصبية ومثله ما يحدث 3 الوصلات. 

Neural facilitation التسهيل ائلحعصطبي‎ * 


استمرار الاندفاع العصبي بسيب من ورود اندفاعات جديدة تتايع مسرمة (تسهيل 
زماني)ء أو ورود اندقاعات جديدة على الوصلة من جهات مختلفة (تسهيل مكاتي). 


ه الخو ضعف الاعصاب» النوراستينيا Ne1۲4541€113‏ 
خلل وظيفي 4 السلوك يتصف بالتحب غير السوي والشكايات الجسدية. وهو نوع من الحعصاب. 
Neurology ڊlصھٺل!‎ pla °‏ 


فرع من علم الحياة (البيولوجيا) يبنام الجماة النضدية ووخ: 
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التعريف جصطاحات التوجيهء الإرشادء والعلاج النفسي 
٠ه‏ عصبونء خلية عصبية Ne1101‏ 
الخلية العصبية هي الوحدة التي يتآلف منها الليف الحعصبي ويكون لها جسم ومحورواستطالات. 
* العصاب (المرض النفسي) Neurosis‏ 


حائة عدم الكقاية النفسيه. تتصف بسوء تكيف الفرد مع نفسه ومع الاخرين. فيها 
يشعر القرد بالتعاسة. ويعاني من الصراع والتهديد. وتتضح هذه الحالة 2 اعراض وظيفية. ولا 
يكون الحعصابي 4 كثير من الحالات خطرا على تفسه او على المجتمع. 


Neurotic yبlصطم‎ » 


نسبة الى عصاب. وقد يشير الى الشخص المصاب بالعصاب او الى السنوك ائذي بتصف 
بصفات العصابه. 


Night blind ess yلılk| العشى؛ العمى‎ 

ضعف الحساسية البصرية 2 الاضاءة القليلة وذلك لنقص ك التكيف مع الظلام او فقداته۔ 
٭ ضچة ضجیج Nois¢‏ 

حبرة سمعية تتوقف على الموجات الصوتية الدوريه 

ه التهج المعياري (ائناموسي) }r02¢ص Homothetic ap‏ 


منحى ب البحث السيكولوجي. يؤكد على انه الطريقة العلمية الحقيقية هي التي 
تهتم بالكشف عن الميادىء والقوانين العامة التي تحكم السلوك الانساتي. وان هته العموميات 
تصدق على الحالات الفردية. إي إن الاهتمام هنا بكون موجها الى معيارية الكل التي تنطبق 
بدورها على الاجزاء المكونة. ۰ 


اتصال غیر ڈٹفوي Non verbal communicati0n‏ 
اتصال بخير الكلمات بالحركات او الصوراو لبس لباس خاص وغير ذلك. 
* lseر Norm‏ 


قيمة او نمط ممثل لجماعة أو لاتموذج و4 علم الاحصاء يكون المتوسط والوسيبط 
والمنوال معايير بحسب اعتبار اي متها قيمة ممثلة. 


Normal gg » 


له الصفات التقريبية للمتوسط. 
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الملحق 
* التحنى |eتlڈي Normal curve‏ 


توزيع متتاسق يأخة شكلا جرسيا يتحقق بتوزيسع الدرجات على نحو تكون فيه قله من 
الدرجات (16) عالية جدا. وقلة (16) منخقضة جدا. والكثرة هي المتوسطة (168). 


هه الشخصيدa‏ اڏصgيa Normal personalify‏ 
شخصية متوسطة وعادية تتصف باستهداف الخايات ذات القيمة والاستمتاع بالحياة. 
٠‏ الاختبارات المرجعيa‏ اkھlıر Norma ~ referenced test (NRT)‏ 


وهي الاختبارات التي تعتمد على مقارنة أداء القرد بأداء وة التي ينتسب اليها 
للحصول على معنى للدرجة التي يحصل عليها 4 الاختبار. 


Nucleus alg *‏ 
القسم الاساسي من الخلية العصبية ويحتوي على الصبغيات. 
٠‏ الفرض الصقري Nuli hypothesis‏ 


الفرض الذي يذهب الى انه لا توجى فروق فيما عدا تلك التي ترجع الى الصدفة بين 
الدرجات الملاحظة. 


Numerology gڌlٹا حساب‎ . 


اتجاه لا علمي يدعى ان الارقام تحمل دلالات محينة بالنسبة لحسن الطالع او سوئه. 
ويتضح ذلك 4 مظاهر متعددة مثل إمتبارالرقم 13 نذيرسوء.وتكوين حبات السبحة باعداد 
معينة كان تكون 11 او 33 حية. إو ترديد التعاوين بعدد محدد من المرات. وغیر ذلك من 
الامندة. 


O 
Object cons†3»¢y هه تبات موضوع الأدراك‎ 
ادراك الشيء على انه ثابت وغير متغير رغم تغير خصائص الثير التي تصل الى الشخص اللاحظ.‎ 
Objective nıeth0d aيدوشضولا الطريقة‎ * 
وهي الطريقة التي تعتمد على المنهج الملمي. حيث ينعحدم اثر الذاتية او يقل الى حد كبير.‎ 
Objective psychology ملم التنقس اموضوعي‎ * 
فرع من علم النفس يعنى بدراسة السلوك دون اللجوء الى الطريقة الاستيطانية.‎ 
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اتعريف مصطلحات التوجيه» الإرشاد؛ والعلاج النفسي 
® مeوgض¦ضوsيa Objectivity‏ 
صفة الامر الموضوعي وبقطح النظرعن الرأي الشخصي. 
ه4 zlkllۍa Observation‏ 

عملية عقلية واداة رئيسية للبحث. تكمن وراء المعرفة بدرجة كبيرة. ملاحظة الا ختلاف 
والتشابه. التلازم 2 الوقوع و2 التخلة. تكرار الوقائع. تغير الظاهرات وتموها. ويستخدم الباحث 


اللاحظة العلمية 2 كل ما يستخدمه من ادوات العلم المتقنة. منتجارب واجهزة وإدوات. ويج 
تسجيل البياتات التي تتضح من خلال هذه الاسالبب. 


Observational learning ëè~iKlı alaîll * 
التعلم عن طريق ملاحظة الوضح وتصوره.‎ 
Observer halls ®» 


مصطلح يستعمله علماء النفس الاستبطانيون للدلالة على الشخص الذي يلاحظ 
خيراتد ويیصقها. 

Obsessio01 سوlسgلا‎ e 

فكرة معينة او افكارتشغل ذهن الفرد بطريقة قهرية متكررة. وغالبا ما تكون غير مقبولة. 

Occipital lobe الفص القذائي‎ 


فص موجود خلف كل واحدة من تصفي الكرة الدماغية وهو مركز للابصاروالوظائف 
المتصلة به. 


٠ه‏ الداواة بالاشغال/ العلاج النفسي Occupational! therapy Jaadl‏ 


محاولة شغفاء الاضطرابات او الامراض اللفسيةه عن طريق اشغال المريض باعمال 
تشوقه. استخدام العمل بالشفاء 


Oedipal sage الرحلة الاوديبية‎ ٠ 


مرحلة تحدث 2 الطفولة الباكرة وهي احدى مراحل النمو التفسي 2 رآي النظرية 
التحليلية يتعلق الطفل خلالها بالوالد من الجنس الاخرتعلقا فيه غيرة. 
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الملعحق 


٭ مرکب اوديب» عقدة آاودیب ×عآم د6ء وuامedi‏ 0 

مصطلح فرويدس يدل على تعلق الصبي بأمه تعلقا جتسيا. وهو التعلق الذي يكبته 
الطفل ويخفيه بطرائق عدة ويكون مصحويا 2 رأي فرويد بالغيرة من الاب الذي يتال من الام ما 
لا يناله الطقل. يقابله عئد امركب (عقدة) الكترا 
٠ه‏ المنحتى التكراري المتجمع C11۷۴‏ ۷eآعٍ©O‏ 
منحئی له شکل 8 آو ) بمثل توزیعا تکراریا متجمعا. 
e‏ حاسة اشم صOIfacti0‏ 
وهي الاحساسات التي تستدعيها الخلايا الشمية المتموضعة 2 الجزء العلوي. 
* السلوك الاجرائي Operant behavior‏ 

سلوك لا يرتبط بمثيرات محددة مسبقا بے الموقف كما يحدث 2 السلوك الاستجابي. 
وليس هناك مثير معين يعمل على استدعاء الاستجاية الاجرائية. بل انه عبارة عن كل ما يصدر 
عن الكائن الحي ے العالم الخارجي. 


Operant c0 diti01i1g الاشتراطل الاجرائي‎ ٠ 


اسلوب من اساليب التعلم الشرطي. صاحبه سكذر عالم الثفس الامريكي المعاصر. ويعني 
هذا المصطلح تقوية استجابة اجرإانية بواسطة تقديم الاثابة الملائمة (التعزيز) 4 وقتها الملائم. 


Opinion gl) ° 

تعبیر ضمنی او صریح عن اعتقاد او توقع. 

* العصب اليصري 1۲۷۶ عام 0 

العصب الذي يقل الاثارة اليصرية من العين الى جذع المدماغ. 
Optimism Jjl *»‏ 


موقتف للفرد نحو التنظيم الاجتماعي او الحياة بصورة عامة يتشدد ل اهمية النواحي 
الجيدة ويتسم بالامل. مكسه التشاؤم. 


0 هوي شقهيء فمي 0۲1 


نسبة الى الشفة او الفم. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد » والعلاج الننسي 
* السرورالجنسي الفمی Or a1 e۲0۵٤1٥151٩‏ 
اثارة جنسية مصحوية بلذة تتم عن طريق الفم (لذة الملص). 
*ه الرحلة القمية ٤ءع3اء‏ اا0 


به التحليل التفسي هي مرحلة من مراحل النمو الطفوثي يتركز فيها السرور الجنسي 
حول ائفم وتناول الطحام. 


e¦ضg Organ‏ 
جزء من الجسد يقوم بوظيفة او وظائف معينة. 
٠ه‏ مضوي Organic‏ 
ذنسبة الى عضو او الى عضوية. ذو علاقة بالبتاء الجسدي وليس بالوظائف الجسدية. 
٠ه‏ ذهان عضوي Organic psychosis‏ 
اضطراب نفسي مسبب عن تخيرات بتائية بج الدماغ 
هه معظيمات (الاذن) esاOssic‏ 
ثلاث عظيمات صخيرة موجودة 4 الاذن المتوسطة. 
٭ البیض ۷آ0۷4 
الخدة التتاسلية عند الانثى. والمييضان ينتجان البويضات» كما ان تهما افرازات داخلية 
(هرمونات). 
° aludlك‏ !kږںîحظ Overt behavior‏ 
سلوك يمكن للاخرين ملاحظته» بقابله السلوك الضمني. 
مطالب زlأدة Over demanding‏ 
حمlيa‏ زiئدة Over protecti01‏ 
Overt aضıgd‎ e .‏ 


الخلية الجرثومية التناسلية التي تفرزها الانئى. 
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الملحق 
P‏ 
هه الجسيمات ائباسينية Pacinian corpuscles‏ 
تهانات عصبية مختصة موجودة على الجلد وتستجيب للضغخط الثقيل. 
Pain pi ) .‏ 


احساس مناف خاص تثيره عمليات قوية تقع على مختلف اتسجة الجسم. له اعصاب 


خاصة تنقله وله استجابات حركية متميزة. 
Palnıisfry فJکÛ!‎ pie ®‏ 
اتجاه لا علمي يدعي امكائية قراءة الطالع من خطوط اليد. 
بائثکریاس P۴41¢۲e48‏ 
غدة ضخمة موجودة قرب العدة وتفرز عصارات هضمية من جملتها الانسولين الذي هو 
نوع من الهرمون. 
Paralysis Ji «e‏ 
اضاعة القدرة على تحريڪك جزء من الجسد. 
ه الباراتوياء الذهان الهذائي ۴۸۲۸1۸014 
ذهان يتميز بأوهام ثابتة ومنظمة» ومن اتواعه جنون الارتياب وجنون الاضطهاد وجنون العظمة. 
٠‏ ضفصام بارiانوي Paranoid schizophrenia‏ 
توع من فصام الشخصبية تشبه اعراضه اعراض البارانويا. 
ه٠‏ الجملة العصبية ثنظيرة الودية Parasympatketic nervous s¥s(em‏ 
-جزء من الجملة العصبية المستقلة يعمل معاكسا للجملة الودية: 
هه الخدد تظيرة الدرقية sئgIand Parathroid‏ 
اجسام صغيرة اربعة متوضعة على الخدة الدرقية وتفرزهرموتات خاصة. 
هه ذهان زهري ؟e‰1 ۲۴a‏ 
شلل غير عام 2 معظم الاحيان. منشؤه ے الغالب الأصابة بمرض الزهري ج القشرة 


الدماغية وبتميز باصابة شديدة بے التد 1 
يد ويهر اص 2 وا 
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التعريف جصطلحات التوجيهء؛ الإرشادء والعلاج الننسي 
الفخصوص اکجدارية besۆo[ Parietal‏ 
نظام من المراكزوالتجمعات العصبية بالخ الامامي يختص بوظائف الاحساس 
كالسمح والابصار. 
٭ التعئم پبائتجjزa4 Part learning‏ 
اتقان جز من مهارة معقدة بعد جزء آخرثم دمج الاجزاء المتعلمة بحعضها مع بعض. 
* الارتبامل الجزئي Partial correlafi01‏ 


العملاقة الخالصة بين متحولين وذلك حن يكون تأثير متحول إو اكذر. وهو متحول قد 
يزيد 2 الارتباط او ينقص منه. قد حذف او ابقي شابتا. 


٠ه‏ التملم السلبي Passive 1e2 i1£‏ 
تعلم دون نية او قمد . تعلم عارض. 
٠‏ الجتمع lأٺيوي Patriarchal society‏ 
وهو تموذج المجتمعات الذي تكون فيه السيطرة للرجل هي المحدد الاول للادوارے الاسرة والمجتمع. 
Pattern aû‏ 

(1) حينة او مال يحتذى او ينقل. (2) مجموهة متكاملة من الاجزاء المتمايزة تعمل او 
تستجیب کل موحد ۰ 
Perception dis!‏ 

عملية عقلية محرفية تقوم على استقبال المحلومات 2 ارتباطها وتآلفها مع المحلومات 
الاخرى والخبرات السابقة. وتعتمد على طبيعة امثير وعلى الشخص الدرك. 
Perceptual span Sal Jae ¢‏ 

عدد الاشياء او الموضوعات التي يدركها الضرد على نحو صحيح حينما تعرض لفترة 
قصيرة تسمح بحركة العين. 
* الجهازالعسبي الطربة او الغرمي $¥5¢ Peripheral ı¢rvY0S‏ 

تنظيم للخصائص والمكونات الجسمية والعقلية المعرفية والاتفعالية والاجتماعية 4 
بثية متميزة للفرد. تتضسح # اسلوب حياته المتميز الذي يحدد توافقاته المتضردة تجاه ظروف 
الوسط المحيط به. بما يجعل ے الامكان التنب والتوقع لسلوك معين منه. 
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الملحق 

Personality dimaensioıı aةيصخشلا هه بمد‎ 

السمة التي تختلف بين طرفين مثال ذلك بعد الانبساط - الانطواء. 

هه بنيھ الئضشخصة Personality structure‏ 

وحدة او تنظيم يفترض انها تكمن وراء سمات الشخص کما تبدو ع سلوكه. 

Personality (rai(s سمات الشخصية‎ * 

Phallic stage الخرحلة القضيبية‎ ه٠‎ 

Phenomenological field يرفاllظٹا ٭ لجال‎ 

* علم التفس الظاهري (الفينوميتوكوجي) Phenomenological psych 01l0g¥‏ 
مدرسة ب4 هلم التفس تهتم اساسا بدرإاسة السلوك من وجهة نظر الشخص نفسه الذي 

هو مركز الخبرة والبصيرة. 

Phenomenology aيراز¦؛لl‎ ° 

نظرية تحاول تفسير سلوك القرد كما يراه ويدركه اي من خلال وجهة نظرد. 

*ه النمط الخارجي (او الظاهري) ۴ ,)10ء۴1 

المجموع الكلي للخصائص اللاحظة للفرد وهذا النمط يتغير مع الزمن كنتيجة للخبرة. 

* الخوق المرضي (اتثغوییا) 2زط٥‏ ط۲۴ 
حالة خوف غير منطقي ب2 مواقف معيئة كالخوف من الظلام او من الاماكن العالية 

او المخلقة او من الحيوانات...الخ. 


* معرفة الشخصية من نختوءات الجمجمة Phrenology‏ 


اتجاه قديم لا علمي يرتيط بالفراسة ويسيكولوجية اللكات. يذهب الى اته يمكن التحرف 
على الشخصية استنادا الى بعض المعالم الجسمية وخاصة مسن نتوءات الرأس. فالجزء الأكثر 
بروزا من الجمجمة يدل على نمو الجزء من المخ تحت هذا النتوء. ويالتالي يدل على وجود ملكة 
معيئة. لذا قسم اضحاب هذا الاتجاه تقسيما جغرافيا موضعيا (مورقولوجيا) يختص كل قسم 
بملكة سن اللكات. 
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التعريف ببصطلحات التوجيهء الإرشاد› والعلاج النفسي 
Physiognomy alll *‏ ۰ 
اتجاه قديم لا غلمي. يذهب الى اته يمكن التعرف على شخصية الفرد وإأستعداداته من 
ملامح وجهه وخصائص جسمه. 
٠‏ علم النفس الفسيولوجي Physiological psychology‏ 


وهو ذلك العلم من العلوم النفسية الذي يدرس اليكائزمات الفسيولوجية التي تكمن 
وراء السلوكف. 


Play therapy بحlڈlب‎ جڈlڪٹژ|‎ ° 

لعب يقصد منه مساعدة المريض (الذي يكون طفلا ے العتاد) على التخلص من توتراته 
وضغوطه او على تعلم التكيف المناسب مع الاوضاع التي تزعجه 
تراضى P1Ieasing‏ 
Pleasure principle sill ie ¢‏ 
السعي وراء اللة وتجتب الالم. 
ه القنطرة (أو قنطرة فاعول) ٣٠0١#‏ 

احد اجزاء المخ الخلفي. عبارة عن جسر يتضمن تشكيلات من الالياف والانواء العصيبية 
والامصاب الصاعدة والهابطة لكي تقيم الاتصالات اللازمة بالنخاع والحبل الشوكي وبالمخيخ. 
* اللاسويات اايجlبau Positive abnormalities‏ 

مظأهر واتماط التفوق والامتياز على المتوسط العام "العادي" كالموهوبين والعباقرة. اي 
مظاهر وإنماط الاشخاص غير العاديين او الشواد على المستوى الايجابي. 
انتقال ایجlابي Positive transfer‏ 

فی دا انی سخ ھن کم ماو ا توم یار کی ورو ك 
نتيجة لوجود مكوتات مشتركة بين المهارتين. 
® |ٺeكlئIت‏ |l&Ûمûة Potentialitics‏ 

طاقات الفرد ومقدراته الداخلية الفطرية تحو اتماط معينة من السلوك والنشاط. فهي 


أستعداد الفرد لأن تنمو لديه قدرات وخصائص متميزة. 
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الملحق 

Practice auaرlak!l‎ e 

تکرار ممرزوموجه للسلوك. 

Pre conceptioral تlılnaٹا کېل‎ 


Prec015C10٤s ما کل الشعور‎ ٠ 


کل ما يمكن ان بصبح شحوريا 2 الحال. يقال عته انه موجود غ ما قبل الشعور. ويعتبر 
الفرويديون ان ما قبل الشعور مرحلة متوسطة بين اللاشعور والشعور. 


Pregnant sManlh » 


ميدأ من مبادىء التنظيم الادراكي يؤكد على ميل الانسان الى ادراك الشكل على اته 
شکل ”جید" اي متناسبا ویسیطا وثابتا. بے اطار شروط المثیر, 


٭ سبق اأھرقة Precognitio1‏ 
مظهر من مظاهر الادراك فوق الحسي. ويعني التنبؤ بالاحداث 2 المستقبل. 
* التنبؤية (او امكانية الئنبظ( Predictability‏ 

أحد محكات فاعلية الطريقة العحلمية والمعلومات او البيانات المتجمعة حیث تکون ذات 
جدوی اذا كانت تؤدي الى تنبؤات دقيقة عن السلوك. 
® allتjı Prediction‏ 

هدف من اهداق العلم. يعني تصور انطباق التعمميم أو القانون او القاعدة العامة ے 
مواقف اخرى جديدة. حيث تقام علاقات جديدة ليس من السهل التحقق من وجودها فعلا بناء 
على المعلومات الماضية وحدها. 


ه الاستعداد الطبيعي Predispositi01‏ 
الخصائص والطاقات الداخلية الفطرية للفرد 
۰ قبل ولادي 1واھو۴۲e"‏ 

نسبة الى حياة العضوية قبل ولادتها. 

Preparation stage التي‎ ةlaرم‎ * 


أولى مراحل التفكير الميدع. وهى مرحلة تجمع المعلومات اللازمة ومحاولة تنظيمها وتنسيقها. 
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التعريف مصطاحات التوجيهء الإرشاد › والعلاج النفسي 
ه الطريقة القبلية - البعدية Pre — post neh 0d‏ 
نموذج مسن التحميمات التجرببية ب4 البحوث التفسية. حيث يمكن دراسة خصائص 
ظاهرة او حدث "قبل" ادخال متغيرات مستقلة محينة. ثم بعد ادخال المتغيرات وتجريبها. ويكشف 
الفارق بين صورتي "قبل" و"بحد" عن آثر المتغير المستقل على المتغير التابع. 
دريب ما قبل اة Pre service training‏ 
* وقائضي evenivê‏ 
e‏ !اجات انٺوaıl Primary needs‏ 
الحاجات الاساسية كالحاجة الى الطعام والشراب والدفء وهي حاجات موروئة. 
ه٠‏ تعلم المبادىء (تعلم المفاهيم الموجهة بالقواعد) 
Principle learning (Rule - guided concept learning)‏ 
شكل من اشكال تعلم المفاهيم فيه ينبغي ان يكون المتعلم قاهدة لاجل توجيه تصنيفاته. 
*٭ الگ اٹlaڍğ Proactive inbibiioı‏ 
ذوع من انتقال التدريب السلبي يلاحظ ے تجارب التذمكر وغيرها من اوضاع التعلم. 
وهو دحدث حن یتدخل تعلم سابق ے تعلم لاحق او تذڪره 
٭ مملیة ۴٣۵٤۴55‏ 
سلسلة مسستمرة من التخيرات او الاحداث المتتابعة ولكن متداخلة فيما بينها. وقد 
تتضمن نوعا من التحول الذي يحدث مع الزمن. 
° îliتpla‏ lنıرza Programmed learning‏ 
تقديم آلي للمادة يتم تعلمها وفقا لبادىء معينة 4 ذنظرية التعلم. 
Projection delal *‏ 
ميكانزم دفاعي يتمشل # نزعة الفرد الى أن ينسب سمات او خصائص غير مرغوبة فيه 
اى شخص آخر او الى اشياء او ظروف خارجية. 
* ساحات الاتعكاس 2 القشرة الدماغيa Projection areas of cerebral ¢orte$‏ 
مناطق بے القشرة الدماغية يرسل اليها السرير البصري المثيرات الحسية وتصدر عنها 


الاوامر الحركية الى اعضاء الحركة. 
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المباحق 
Projecfion test يaاlتسالارایتخالا ٠‏ 


اداة قياس الشخصية. يتعرض فيها المفحوص لثيرات تتصف يالفموض. بحيث تترك 
له حرية ادراك المثيرات واعطاء الاستجابات بما يتضق مع تكوينه النفسي. وبالتالي تكشف عن 
رغباته وحاجاته وخبراته وغير ذلڪ. 


البرولاکتین, هرمون الحلیب ۴۲٣۵14310‏ 
هرمون تفرزه الغدة النخامية ويستثير افراز الحليب ويساهم 2 السلوك الأمي. 
التټقارب Proximity‏ 


ميدأ من مبادىء التنظيم الادراكي. يؤكد على ان الاجزاء التي تكون متقارية مع 
بعضها ب الزمان او المکان تمیل الى ادراڪها معا. 


* الطبيب النفسي Psych ٣5٤‏ 
طبيب متخصص 2 علاج الامراض الحقلية. 
هه التحليل التفسي ؟اsوآھ‏ 1041ء۴ 

نظرية من اكثر نظريات علم النفس الحديث شيوها. مؤسسها فرويد تجمع بين نظرية 
الشخصية. ونظرية ے النمو وطريةة لعلاج الامراض النفسية واضطرابات الشخصية. وذلڪ به 
نظام تصوري فرضي بدرجة كبيرة يفقوم على فكرة التكوين الدافعي اللاشحوري للفرد. 
٭ ملم النفس بع ٥اہ sy ce‏ 
الدراسة العلمية المحنظمة للسلوك. 
القياس النفسي 01)۲۲ 1[ءر۴s‏ 

فرع من قروع علم النفس يهدف الى تطوير واستخدام المقاييس النفسية المختلفة 2 
الكشف هن القروق بأنواعها 
* الاتحراف السيكوباتي Psychopathic deviati01‏ 

انحراف ل الشخصية يتشا سن عجزالضرد عن تعلم العادات والعايير الاجتمامية. 
ویعکس ضحف تکوین الانا الاعلی. 
* ملم التفس اخرضي بع ہ101٤‏ ھم ٥1ء Psy‏ 
فرع من فروع علم النفس يهتم بدراسة انحرافات السلوك. 
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التعريد مصطلحات التوجيه؛ الإرشاد؛ والعلاج الننسي 
الفيزياء النفسية (أو دراسة اثعمليات النفسية الجسمية) sاورطام0طءرو؟‏ 


اتجاه 4 صلم الئقس التجريبي تشأ مح عملم النفس الحديث. يهدف إلى محاولة تحديد 
علاقة كمية بين الطفل والبدن ودرأسة الاحساسات والعتبات الفارقة الحاسية. وهو ذلك 
القياس واأوصف الدقيقان للاستجابات لثيرات معينة. 


* الرض المعقلي (اتهان) sاوهطء‏ رو۴ 


حالة اضطراب حاد 4 الشخصية. يكاد يكون فيها المريض منفصلا من الواقع. وقد يكون 
سلوكه خطر عليه. وعلى المجتمع 


* الرض التفس - جسمي Psychosomatic Illes‏ 
حالات مرضية جسمية المظهر نفسية المنشاً. 
ه الطب النقسي Psychotherapy‏ 
كل عملية يقصد متها شفاء الاضطرابات الئفسية (كالامراض العقلية ومشكلات 
السلوك) بالوسائط السيكولوجية من مثل الايحاء والتحليل النفسي والارشاد وسواها. 


Punishment lal * 


حافز مسلبي» مشل الالم او الصسدمة الكهريية بے تجارب التعلم الحيواني» يسستخمم 
لاستبعاد استجابة غير ضرورية او غير مفيدة. 


Puberty ğalq 

الوقت الذي يبدأ فيه الحيض عند القتاة وافراز المني عند الفتى. بداية المراهقة. 
° بۆيۋالعین Fu pi‏ 

فتحة بلا قزحية العرن يد خل منها الضوء الى العين. 

Pyramidal cells الخاذيا الهرمية‎ ٠ 


خلايا ذات شكل هرمي موجودة 4 القشرة الدماغية الجبهية. وهي التي يبدا منها 
الاندفاع الحرمكي الارادي. 
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المذحق 
هه ائقدرة اکعددية Quanftitive abiliy‏ 

قدرة التعامل بالارقام كما هو الحال بے حل المشكلات الحسابية. وهي تتميز هن القدرة 
الكلامية لازاه أوطإع ۷ التي تتصف بالسهولة 4 استعمال الكلمات والمغاهيم المتصلة بها. 
Questionnaire sûiiel e‏ 

أداة من ادوات القياس النفسيء» تتاف من سلسلة من الاسثلة التي تتناول موضوعات 
تقسية او اجتماعية أو تريوية وغير ذلك. ترسل او تعطى لجموعة صن الافراد. بهدف الحصول 
على بياتات تتعلق بالمشكلة موضوع الدراسة. ويستخدم احيانا لاغراض التشخيص او لقياس 
سمات الشخصية. 

R 

Rate of forget(iıg نايصنlا| ٭ معدل‎ 

مقدار ما ينساه الضرد بحد انقضاء فترة من الوقت. ويكون النسيان اسكثرے بداية التعلم 
وة المواد الفقيرة من اللعاني او الاقل ترابطا. 
هه مقياس التقدير Rating scale‏ 

أداة من ادوات القياس التفسي تمكن الباحثين من اعطاء قيم رقمية لتقديراتهم لتغيرات 
الدراسة. وخاصة فيما يتعلق يبسمات الشخصية ويالتحصيل وباللياقة لحمل معين. 
Rationaliz4fi0° ڙaریتلا e‏ 

ميكانزم دفاعي يتمتل 2 اصطتاع الفرد لأسباب مختلفة تحل محل الدوافع الحقيقية 
لسلوكه او بغلفها باقنعة أخرى يخفي بها حقيقة النزعات الكامنة وراء سلوكه. 
هه تكوين رد الفەھل Reaction f0r 113ti0I!‏ 

ميكانزم دفذاهي يعتبر بمثابة نمط سلوحكي مخالف ومضاد 4 خصائصه لحافز او رغبة 
تخضعح للكبت. فهو نوع من الدفاع عن الذات من جانب الفرد ضد ذزعة او ميل يخبره الفرد ولكن 
يرقضىهك. 


Reasoning Jj¥uaulll ® 


عملية مقلية تقوم على استنتاج صحة حكم محين من مسحة احكام آخری والاسند لال 
نوعان الاستنباط: الاأستقراء. 
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التعريف بصطلحات التوجيهء الإرشادء والعلاح الذنسي 
llتaرف‏ ڙRepressi0‏ 


عملية عقلية معرفية. بها تتحقق استجابة الالضة بالاشياء او الموضوعات التي عرذها 
الفرد وخبرها من قبل. وبالتائي يتحرف عليها ب مواقف اخرى ارتباط باشارات او علامات او 
امارات معيئة دالة عليها. 


* التفکیر التاملي Reflective thinking‏ 
نشاط مقلي موجه الى حل المشكلات. 
٠ه‏ الفعل اkأaکس Refe‏ 
استجابة سريعة وغير متعلمة تير حسي. 
Reg€ssi01 ھوكilا e‏ 

ميكانزم دفاعي. عبارة عن استجابة للاحباط اكثر بدائية ونيز مرحلة سابقة من تمو 
الفرد يرتد اليها لمواجهة التهديد المفروض عليه. 
٭ التدعیم او اڈتھjıj‏ )¢1 Reinforce‏ 
حالة او عملية. تكون ذات اثر تخيير احتمال حدوث الاستجابات التى تنطبق عليها او تتيعها. 
Reliability lili e‏ 

الاتساق الذاتي للاختبار. عادة ما تعبر عنه بمعامل للارتباط يمثل العلاقة بين 
مجموعتين من المقاييس لنقس الشيء. 
* iall؛ڙj Remembering‏ 
عملية عقلية. بها يتم استرجاع شيء ما متعلم 2 وقت سابق. 
٠‏ التكرارية (او القابئية للتكرإر) e4)abi[:)y¢pءR‏ 

احد محكات فاعلية الطريقة العلمية والعلومات او البيانات الحتجمعة مثها. حيث يمكن 
قياس ثبات الملاحظات المتوفرة عن الظاهرة ودقتها بواسطة تكرار تلك اللاحظات 4 مواقف 
وظروف اخرى مستقلة. لأن العلم يهتم بدراسة النظام الذي تتواتر به الظاهرات او الاحداث. 
ويالتالي قابليتها للتكراروفقا للقوانين التي تحكم عملها. 
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الملحق 
Recognition aql ®‏ 

ميكانزم دفاعي. يتضح من الاستجابة الهروبية من جوانب او مثيرات غير مرغوية بے 
موقف احباطي او صراعي. تتمثل 2 عدم الأعتراف بوجودها او طردها من مجال الوعي 
والذاكرة. 


Resistance to temptation sll! aeglãe e 


حالة من التعلم الاحجامي. حينما يعزف الفرد عن الاقدام نحو مثير يجذبه او يغويه 
لأنه بعتبر خاطئا او لا اخلاقيا. 


٭ السلوك الاستجابي Respondent behavior‏ 


السلوك الناشىء نتيجة وجود مثيرات محددة بے الموقف السلوكي. وتحدث الاستجابة 
يمجرد ظهور المثىر مباشرة. ويتكون السلوك الاستجابي بذلك من الارتباطات المحددة بين المثيرات 
والاستجابات التي يطلق عليها الانعكاسات. : 


Response lîl ®»‏ 
المظاهر السلوكية الصادرة عن الفرد والتي يمكن ملأحظتها وقياسها. وهي تنضمن اي 
افراز غدي او فعل عضلي. او اي مظهر سلوكي يحدد موضوعيا 2 سلوك الكائن الحي. 
3کlمJ‏ lالlşauiيa Response iategratior‏ 
عملية تعلم وثمييز الاستجابات المتحلقة يعمل او اداء او مثير معين. 
® laîulء Retention‏ 
عملية خزن واستبقاء الاتطباعات ب2 الذاكرة. عن طريق تكوين الارتباطات بينها 
لتشكل وحدات المعاني. 
اٹکٹف اڈڎرجaي Retroactive inhibition‏ 
نسيان نتيجة تآثير نشاط عقلي جديد على الاتطباعات المتعلمة من قيل. 
® اdlڈûڎlgاب Reward‏ 


حافز ايجابي يؤدي الى زيادة معدل او استمرار التعلم. 
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التعحريف مصطلحات التوجيهء الإرشاد ٤‏ والعلاج اللنسي 
9S‏ 


Sadness ùj e 


حالة انضفعالية تتصف يمشاعر غير سارة وتعبر عن ذاتها بالتأوه والبكاء وقلة اميل الى 
تحریك العضلات الارادية. 


هه الغدد اللعابيa Salivary glands‏ 
مجموعة من الغدد ذات الاقنية التي تصب اللعاب 2 الفم. واللعاب يساعد على تطرية 
الطعام وس ابتلاعه. وهو يحتوي على نوع من الانزيم المختص بهضم النشويات. ۰ 
٠‏ الاستجابة الأعاب2u‏ ¢00Sضesثr Salivary‏ 
افراز اللعاب بواسطة الغدد اللعابية الموجودة ے الفم. 
هه تحدید الaينa SampÎing‏ 
اجراء حاسم واداة رئيسية بے البحث العلمي. حيث تتحدد طبيعة المفحوصين (العينة) 
موضوع الدراسة. وتحديد العينة بالتالي يحدد المعلومات التي تجمعها عن ظاهرة معينة 
Satyriasis jû ®‏ 
داقع جنسي قوي بشكل استثنائي عند الرجال. 
٠ه‏ طريقة !لتوغير Saving method‏ 
تقديردرجة الاحتفاظ وذلك يحساب التوفير 4 الوقت أو 4ے عدد المحاولات ب2 اعادة 
التعلم عن طريق مقارنتها بما احتاجه المتعلم 2 التعلم الاصلي. 
* القاء اللوم على الأخرين Scape g0361g‏ 


عملية ايجاد شخص او جماعة تكون كبش الفداء آ02 5048 يلقى عليها اللوم من 
اجل خطآً حقيقي او خيالي. ايجاد بديل يوجه اليه الأانسان هجومه وذلك 2 مثل حالة الزوج 


الخاضب من زو جه والذي يهاج اولادد او مستخدميه. 
هه الطريخةة اڈأaلميa Scientific mefh0d‏ 


الاسلوب او النهج الذي يلتزم بامتهج العلمي وبأهداف العلم (التفسيرء التنبق الضبط) 
ويتقنياته وطرائقه الموضوعية. 
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الملصق 
جنول التjajn Schedule of reinforceıent‏ 
جدول يوضع لتعزيز الاشراط الاجرائي. 
Schizophrenia plaaîl‏ 
مرض عقلي فيه ينقصل المريض من الواقع. وتیدو ‏ سلوڪه هلوسات وهداءات. 
٠‏ التظام الاشاري الثاني Second signal syS(¢1‏ 

مبدا نفسي - عصبى ينتسب الى بافلوف العالم الفسيولوجي الروسي. يؤكد على دور 
الكلام واللخة بے بناء الوظائف العقلية العليا وة ادارة وتوجيه النشاط الحصبي الذي يصير راقيا 
بتأثير هذ! الدور. لذا يعحتبره بافلوف المنظم الارقى للسلوك الانساني. جيث يقوم بوظائف 
التجريد والاتصال خلافا للنظام الاشاري الاول الذي به يستجيب تلكإئن الحي (الحيوان والطضفل 
الصغير) للمثيرات على اساس بيولوجي حسي مباشر. 
* الحاجات الثانوية ed5sع¢A Secondary‏ 

حاجات غير متصلة بالتكوين الفيزيولوجي للاتسان من مثل حاجته الى سيارة او حاجة 
رأة اتی توب متاسب للزي الساثد. 
٠‏ التعزيز الثاتوي 2€ Secondary rFêinf0rce‏ 

تعزيز بواسطة شيء بالرغم من اثه ا برضي الحاجة بصسورة مباشرة. ولكشه ارتبط 
بارضاء الحاچة لدرجة حل معها محل العزز الاولي. 
٠ه‏ التملم الاتتقائي Selectiye Iearoing‏ 
موقف تعلم يخضح فيه نظام مثير -استجابة للاثابة. بينما لا يكاب نظام آخر. 
Self lûl e‏ 

مصطلح يستخدم أحيانا بمعثى الشخصية او الانا ويعثي غالبا احساس الضرد او وعيه 
بهویته ووجودهاء 
تحقیق الذات Self - actualizafi0r‏ 

قمة الحاجات الاساسية الانسانية (وفقا لنظرية ماسلو ي نظام الحاجات) وهي حاجة 
القرد الى توظيف اماكاته وترجمتها الى حقيقة واقعة ترتبط بالتحصيل والانجازوالتعبير هن 
الذات. 
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التعريف مصطلحات التوجيهء الإرشاد؛ والحلاج النفسي 
٠‏ توڪکی اٹناٹ Self - assertion‏ 
حافز للسيطرة والتفوق او للبروز نسبة للاخرين 
مهوم الذات ئconcep‏ - Self‏ 
فكرة الفرد عن نفسه وادرإاكه نها. 
الشعوربالةات Self —- c0 18¢i01S‏ 
وعي الذات ولا سيما ب العلاقات الاجتماعية حيث من الممكن ان يكون لهذا الؤعي اثار مريکة, 
° ر3 Self ~~ excitafîoıı 23È!‏ 


اثارة مضو ما بفاعليته الخاصة؛ وذلىك بے مثل تقليص العضلة الذي يسبب مثيرات 
تقلص العضلة خانية. 


Self - fulfillment تGiتٹا هه مطابقة‎ 


الحاجة التي تدفع الفرد الى جعل امكاناته حقيقة واقعة. ومطابقة هذه الاسكاتات مع ما 


تبدو به ي الظاهر الخارجي. 

Self - repudiation تlذلنل الٹنګگر‎ 

هدم موافةة الفرد مع ذاته. 

Selfishness all » 

مباتغة القرد ے مراعاة مصالحه الذاتية مع استهتار بمصالح الاخرين. 
*ه شيخوخة هرم $e1€S°01€€‏ 

فترة متأخرة من العمر يبدأ فيها الانحلال العقلي. 

Senile psychosis aخوخيشلا ذهان‎ ه٠‎ 

مرض عقلي يتسبب عن تلف بے الجهاز الحصبي لدى المسنين. 

Sensation lel » 


العملية العقلية - المعرفية الاوليقز الاستجابة الاولية لعضو الحس. تقوم على استقبال 
المحلومات من خلال اعضاء الحس. وفيها يتعرف الغفرد علس الخصائص القردية للاشياء أو 
الظاهرات او الاحداث التي تقع 4 العالم المحيط به. او كثتيجة للتغيرات الحشوية الداخلية. 
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الملحصق 
Sensation contrast Gele ¥! saî ®‏ 


الاحساس باستثارة مخالفة نتيجة لتداخل او تفاعل بعض الاحساسات مان تحصس 
مثلا بالشاي مرا بعد تناول تناول قطعة من الحلوى. 
الحواس S¢en$¢$‏ 

وهي اليكانزمات التي بها تتحول طاقة المثير الى طاقة عصبية وهي حواس الابصار 
والسمع والشم والذوق والجلد والحركة والاتزان. 
® |lnellسيa Sensitiveness‏ 


وهي الدرجة التي تصل اليها قوة الاستثارة حتى تستدعي احساسا معينا. وهذه 
الحساسية قد تكون مطلقة. اي القدرة على الاحساس بالمثيرات الضعيفة. وقد تكون الحساسية 
للاإختلاف اي القدرة على الاحساس بالفروق بين المثيرات. 


Sentiment ailelaîl e 


استعداد وجداتي مركب وتنظيم مكتسب لبعض الانفعالات نحو موقف او موضوع 
معين. أي اذا تجمعت عدة انفعالات حول موضوع واحد. ينتج عن ذلك عاطقة معينة. 


Set alal e 
التهيؤ او الاستعداد للاستجابة لمثيرات معينة ويطريقة معينة. وب تجارب علم النفس‎ 
كثيرا ما تنشا الحالة عن طريق التعليمات اثتي توجه للمفحوصين.‎ 
Se× جس‎ ٠ 
تميزے النوع ذو علاقة بائتوالد يقسم النوع الى جنسین ذص ر وانثی.‎ 
5ء×uھڃآ جتسي‎ 
تسبة الى جئس.‎ 
Sexuality ةniج‎ * 
ِ مجموعة من الصفات الجنسية الاصلية والثانوية التي تعتبر وجوها كبرى من تكوين الفرد‎ 
Sexual inforı24 i01 طفلية جنسية‎ ٠ 
تأخرط نمو الصقات الجنسية. الاصيلة منها والثائوية. بالرقم من البلوغ. وة التحليل‎ 


النضسى توقت ب النمو الجتسي ب فترة الطفولة او نكوص الى مرحلة طفولية. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد › والعلاج الذذسي 
٠‏ الفريزة ائجنسيa Sexual instinct‏ 
مصطلح پستممل بمعنی فضفاض ب النظرية التحليلية ليدل على مكل الاندفاهات 
الجئسية المضادة تغريزة الإا 8g 1181٩٤‏ . 
ه انقلاب جتنتسي 11۷۵۲101۸ 8¢exu4]‏ 
الجنسية المثلية. 
ه الكمون الجنسي 5exua] ]3e 1٤‏ 


مصطلح يستعمل ب التحليل التفسي لادلالة على الضترة الواقعة بين السنة الخامسة 
أو السادسة حتى سن البلوغ حيث يفترض ان النمو الجنسي بتوقف ويكمن وذلعك فيما يخص 
الد لالات الظاهرة على الاقل. 


* الفروق بين الجنسیين Sex differe1ces‏ 


الضروق التي قد توجد بين الذمكوروالاناث ب4 القدرات او الميسول او الاتجاهات او غير 
ذلك من مكونات الشخصية. 


Shape c04 cy J! شات‎ 

النزوع الى ادراك شكل الشيء وكأنه ثابت لا يتغير بالرغم من ان الصورة التي تنعكس 
على العين تتغير بتخير المسافة وزاوية الرؤية. 
٭ اشکيل 12أم4ط؟ 

تغيير استجابات العضوية. كما هو الحال ب التقريات التتالية حيث يزز كل تقرب 
من استجابة مرغوب قيها. 


٠ه‏ الذاكرة قصيرة اى ¥†11¢110 ¢1( - Short‏ 


المدى الذي فيه تظل المواد المقدمة ميسورة لفترات قصيرة من الوقت الذي يجري فيه 
تضاؤل نشاط التذسكر او ضبطه. 


Similarity Jlqîll 
مبدا من ميادىء التنظيم الادراكي يؤكد على ميل الانسان الى ادراك الاجسزاء‎ 
المتمائلة إو المتشابهة على انها تشكل مجموعة.‎ 
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الملحق 
الالتواء )نحت Skew ness {skewed curve) (gale‏ 
مضلع تكراري يكون غير متناسق او منحرفا او متباهدا عن المركز لها بقارن بالمنحنى الاهتدالي. 
Skill aylekl ®‏ 
عادات مفيدة تدرب عليها الفرد الى درجة الاتقان والتمكن. كالكتابة على الالة الكاتية مثلا. 
* الاحساسات الجلدية Ski» se715€8‏ 
وهي الاحساسات باللمس ويالبرودة ويالحرارة ويالالم عن طريق الجلد او الخشاء 
المخاطى للفم والانف. 
Smell pû *‏ 
احدى الحوؤاس العروفة. 
٠‏ الدماغ إلشمي Smell! brain‏ 
جزء من الدماغ يكون مركزا لحاسة الشم. وهو 4 بعض الحيواتات ضخم بالئسبة لبقية الاجزاء. 
ه السلوك الاجتماعي Social behavior‏ 


السلوك الذي يتأثر بسلوك الاخرين او يؤثر فيه. السلوك الذي يشتمل على تواصل بين 
الافراد او الجماعات. ۰ 


ه٠‏ الطبقة الاجتماعية sيواء‏ اوزcهS‏ 

تجميع التناس على مقياس يحدد مكانة الفرد وفقا للدخل والحالة الاسرية والمهنة 
والسكن والتعليم وغیر ذلڪ. 
الاجواء الاجتماعيa Social climates‏ 


نوع الحلاقات بين اقراد جماعة من الجماعات ودرجة تماسکها ومستوی الروح المحنوية 
وخصائص السسلوك المميزة لافرادها. (تجارب» ليبيت وهوايت» عن الاجسواء الاجتماعية 
الديمقراطية؛ أذوقراطية؛ الفوضوية). 
٠‏ الاشرإط الاجتماعي Social condition g‏ 


التعلم من المحيط الاجتماعي. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد» والعلاج الدنسي 

Social environment الحيط الأجتمامي‎ * 

المحيط المشتمل على تأثيرات مسادرة عن الاخرين. وليس من الضروري ان يكون حولاء 
الاخرين موجودين باشخاصهم فقد يؤذرون بكتاباتهم واقوالهم وسواها 
٠‏ الذكاء الاجتماميy Social intelligence‏ 
القدرة على التفاعل السليم مح الاخرين والحظوة بمكانة طيبة مؤثرة وسطهم. 
٠ه‏ التفاعل الاجتماعي Social inter4¢i0¬‏ 
تبادل الفعل بين الأغراد او الجماعات. 
هه النضج الاجتمامضي Social matority‏ 
درجة التحرر من الحاجة الى رقابة الوالدين او سواهما من الراشدين الاخرين. 
الجوافر|اجleûغaı Social motives‏ 
الحوافز التي تعود بأصلها الى ما يتعلمه الانسان من الاخرين. 
e‏ الحاجات الاجتleمعيa Social needs‏ 
الحاجات التي تتطاب وجود اشخاص اخرين لاجل اشباعها. 
ه٠‏ ملم التفس الاجتمامي Social psychology‏ 


قرع من علم النفس يبحث ج سلوك الضرد من حیث قأثیره ے سلوك الا خرین وٹاثیره به 
ومشاعره الناجمة عن ذئڪ. 


ه التطبيع الاجتماعي 4101 S0121124‏ 
سلوك متعلم يكون متفقا مع النماذج السلوكية التي تشيع 2 اسرة الطضل وشقاشته. 
Society gûş *‏ 
(1) جماعة من الافراد من آي نوع ڪان تميش متواصلة وتتعاون 4 فاعلياتها المختلفة. 
(2) جماعة من الناس تتبادل التأثير السلوكي ويجمع بينها غرض مشترك او احتمام مشتركف. 
Sociology plaتçii‎ plas °‏ 


فرع مسن العلوم يبحث ب ظاهرات الملاقات الاجتماعية وتاريخ التنظيم الاجتماعي 
ومبادثه وقوانینه. 
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الملحق 
Sodomy delî‏ 
اتصال جنسي بين الذكور من طريق الشرج. 
ه اموجات الصوتية Sou û X2۷€5‏ 
اهتزازات هوائية اذا ما آثرت على الجواين الصوتية اعطت الاتغام والاصوات. 
هه التعلم الموزع على فترات Spaced learning‏ 
تعلم او تدريب يتم على فترات منظمة ولیس بے فترة واحدة. 
® alرIك‏ |ڏjı Space perception‏ 
ادراك مظاهر الحجم والبعد والعمق 2 المحيط او الاستجابة لها. 
رة خاصة Specific ability‏ 
قدرة متميزة عن القدرات الاخرى. 4 رأي سبيرمان يوجد 4 الذكاء قدرة عامة (ع) 
وقدرات خاصة (خ) تتوافق مع (ع) وتتوافق فيما بينها بمقدار جذاء توافق ڪل متها مع (ع) 
٭ نطفة Sperm‏ 
خلية جنسية ذكرية موجودة بے المئي. 
الحبل الشوکی S1٣21 c٥۲‏ 
جزء من الجملة العصبية المركزية يكون داخل العمود الفقري ويتصل بالبصلة السيسائية. 
٠‏ العصب الشوڪي 16۲۷۴ اھہام؟ 
يوجد واحد وثلاثون زوجا من الاعصاب الشوكية وهي اعصاب محيطية (حسية أو 
حركية) تتفرع من الحبل الشوكي. 
٠‏ الاسترجاع التلقاثي Spontan¢01s ¦¢C0¥¢IY¥‏ 
عودة الاستجابة الشرطية مرة اخرى بعد فترة راحة بدون تقديم التعزيز. 
٠‏ ٿثبات؛ استڪقرإار Sta bility‏ 


عدم الحركة او عدم التغير. و علم النضس نوع من الطبح او انموذج من الشخصية 
يتصف بعدم التغير تغيرا غير عادي 2ے الحالات الانفعالية. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد» والعلاج الدفسي 

فافاڈ ٹalڎp Stamımerİng‏ 
مجموعة من الترددات غير ائنظامية والاعادة المتكررة .2 الكلام وهى مرادفة لااتاة 8)۲8 . 
ه الاتحراف العياري Standard deviation‏ 
آهم مقاييس التشتت. يقوم 4 جوهره على حساب اتحرافات الدزجات عن متوسطها. 
٭ ائخطاً المعياري Standard err0F‏ 

دلالة احصائية لاحتمال كون فرق بين المتوسطين الحساييين لعينتبن فرقا حقيقيا اي 
أكبر من صقر. 
Standardization jaiaall ®‏ 

العملية التي من شأتها ان تجصل الاقراد المختلفين يحصلون على نتائج متماثلة 
باستخدامهم للاختبار او لأية آداة قياسية. 


Staic s€ الاحساس بالتوازن‎ e 


احساس خاص بالحافظة على التوازن. وذلك هن طريق اخارة الجوابة خير السمعية 2 
الاذن الداخلية. 


Statistics ءlao‎ N1 pla ¢‏ 
عمليات حسابية لتحليل مجموعات من القياسات وتفسيرها. 
e‏ اللو اڈaiطy Stereotyped beh 4Yi0r‏ 
سلوك يتبع نمطا واحدا حن بتبدی. 
Stimulation 3jl! »‏ 
اي تغيير ملحوظ 2 استقلاب نسيج حي او ب وظاتفه الاخرى والذي ينتج عن عمل 
مثیر خارجي او داخلي. 
Stimulus jili *‏ 
قد يعرف المثير من الناحية الشكلية بأنه آي تفير 4 نشاط الكائن الحي يطراً على 


الخستقبل الحسي الرتبط بهذا المثير. وقد بعرف من الذاحية الوظيفية بأثه اي حدث او موضوع 
يعمل لحدوث السلوك. 
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الملحق 
e‏ تعميم |اkڎير‏ صgenerali24(i0 Stimulus‏ 


حين تشرط استجابة بالنسبة لثير ما قان هذه الاستجابة تستجد بمثيرات مشابهة. 
هه ضفط Siess‏ 
توتر او صراع. حالة من التوتر النفسي الشديد. 
٠‏ اضطرابات بiيgيa‏ $r¢dثdisoF Struchıral‏ 
اضطرابات لها اساس عضوي كتخريب النسج العصبية او خلل ب عمل الغدد الصم. 
* عملم النفس الينائي Structural psychology‏ 
مدرسة بے علم النفس تركز اتتباهها على تنظيم الحالات والعمليات النفسية وتكوينها. 
Stuttering 33l e‏ 
اضطراب ب ايقاع الكلام. وتتجلی اما ب احتباس الكلام او تكرار بعض الاصوات 
e‏ تحت الشعور Sıb¢018¢1015‏ 
يقصد بهذا المصطاح بصورة عامة ما تحت مستوى اثشعور. ويستعمل الفرويديون هذا 


الملصطلنح للدلالة على منطقة افتراضية تكون مستودها للخبرات المكبوتة وسواها مما يؤثر على 
السلوك بأشكال هامة مختلفة ولكنه قلما يصبح شعوريا. 


Sııbjec صوحفخلkا‎ e 
الفرد الذي يخضح للفحص والاختبار 4 بحث علمي.‎ 
Subjective meth اتطريةة الذاتيa ل0‎ ه٠‎ 
تقوم علس الاستبطان او الحىس الداخلي 4 تناول الظاهرات او الاحداث ومحاولة‎ 
تفسيرها بالنظروالتامل الذاتيين او بالخبر ة الشخصية.‎ 


Sublimation sial e 


ميكانزم دقاعي فيه يستدل الضرد نزعات او انماط سلوكية غير مرغوبة باشكال اخرى 
تلقی استحصانا اجتماعیا. 


Suggestibility قابلية: إيحاء‎ ٠ 


تقبل دائم؛ الى حد كبير او صخير للايحاء. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد؛ والعلاج النفسي 
Summation guç ge ®‏ 
اضافة مؤثرات مختلفة او عمليات متعددة بعضها الى بحض لاحداث اثراكبر من 
الاثر الذي تحدثه كل وإحدة بمغردها. 
Super ego eat ûl °‏ 


نظام فرعي من الجهاز العقلي او بثاء الشخصية عند فرويد. يقوم على تكوين توع من 
الضبط او التحكم الذاتي الذي يبثى على نظام من القيم تابع داخليا. هذا التظام يعمل كنوع 
من الضمير الذي ينتقد افكار وتصرفات الانا. ويسبب شعورا بالذنب والقلق. 
٠ه‏ العمليات الرمزية Symbolic pr0ce55658‏ 
العمليات التي نمثل الخبرة الماضية او تعوضها. 
*ه الجملة المصبية الودية mغSys‏ 1«5Sټneêrv Sympathetic‏ 


جزء من الجملة العصبية المستقلة يلعب دورا اساسيا 2 الاتفعالات وتكون وظاثفه 
مضادة للجملة العصبية نظيرة الودية. 


Symptom substituti01 اپدال الاھر|ضش‎ e 
ظهور اعراض جديدة لتحل محل اعراض فى اختفت او ازیلت.‎ 
Synthesis qك؛ejت‎  * 


عملية عقلية (عكس عملية التحليل) بها يتم اهادة توحيس الظاهرة المركبة مسن 
عناصرها التي حددتاها 4 عملية التحليل. والحصول هلى مقهوم كل من الظاهرة من حيث انها 
تتألف من اجزاء مترابطة. 


Systematiz4fi01 ۾ıظڻتîil‎ * 


عملية عقلية معرفية ارقى من التصنيف. بها يتم ترتيب او تنسيق فشات الاشياء او 
الظاهرات ب تظام معين وفقا لما يوجد بين هذه الفشات من علاقات متبادئة. 


T 
Talent age ¢ 


استعداد طبيعي يجحل من صاحبه شخصا متضفوشا 4 بحض اليادين مثل الوسیقی 
والدبلوماسية وسواهما اذا ما اتيح له التدريب الكاے. 
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الملحن 
Taste aj ®»‏ 


حاسة معروفة تتأثر بالواد الكيماوية وجوابذه موجودة على اللسان. 
براعم الذوق Taste buds‏ 
جوابت تلاثارة اللمسية موجودة على سطح اللسان.ء 
Telepathy llth e‏ 
مظهر من مظاهر الادراك قوق الحسي. يحنى اتفاق الخواطر اي انتقال الفكرة من عقل لآخر. 
Temperament çijkil °‏ 
المستوى الانفعالي المميز للفرد. والحالة الانفعالية التي يتسم بها سلوكه وتعبيره 4 
محظم الواقف. 
e‏ الاحساس باأحرlرة‏ ¢€18¢8§ Temperature‏ 
الاحساس بالحرارة والبرودة. 
* النصوص الصدغية Temporal lobes‏ 


تظام من الراك ز والتجمعات العصبية بالخ الامامي. يختص باستقبال الاشارات 
السمعية الواردة من الاذئين. 


Tendency Jıe °‏ 
اتجاه واضح لتقدم الحرمكة او الفكر باتجاه هدف. تزعة فطرية او مكتسبة. 
Tendon jî, ®‏ 
. حبل ليفي يصل بين الحضلة واحدى اتعظام او سواها. 
® gîوڌر Tension‏ 


شور بالانقباض. شعور عام باضطراب التوازن واستعداد لتغيير السلوك لواجهة عامل 
مهدد بے الخواقف. 


Terminal threshold lut aبتnl‎ * 


الحد الاعلى للاحساس الذي تكون زيادة الشدة بحده غير مؤثرة. 
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التعريد مصطلحات التوجيهء الإرشادء والعلاج النفسي 


Testرlتخî!‎ e 


موقمضف تجريبي محدد. يهيء الظروف لاحداث مثيرات معينة للسلوك ولقياس هذا 
السلوك بمقارتته الاحصائية بسلوك الافراد الاخرين الذين يخضعون لنفس الموقف. ويهدق الى 
تصنيف الاغراد رقميا او وصغيا. 


* التستوسترون (الهرمون انذڪري) ۲505۵۲01" 
ما تفرزه خصيتا الذكر من هرمونات. وهو هام لتمو العضوية الذكرية واثارتها. 
څلاموس» السرير البصري ۲۴۳۸1۹30115" 
بناء واقع بين جذع الدماغ والمخ ويقوم بعمل لوحة تصل بين الاثارات الحسية ومتاطقها 
المقابلة على القشرة الدماغية. وهو يتوسط 2 الاحساسات الاولية والتكيقات البدائية ويعتبر عادة 
الجزء الاعلى من جذع الدماغ. 
هه فن العلاج/ الملاج النفسي "٣٤۲۸6۷‏ 
فرع من ذروع العلوم الطبية او الطبية النفسية يستهدف علاج الأمراض او الوقاية منها. 
¢ افر Fhinking‏ 
عملية عقلية معرفية تعكس العلاقات والروابط بين الظاهرات او الاشياء او الأاحداث 2 


وعي الانسان. وهو السلوك الداخلي الذي يتضمن رموزا للافكاروا لوضوعات. وهو نسق الافكار 
الذي تستشيره مشكلة من المشكلات. 


Thirst طش‎ e 

الخبرة او الحالة الناجمة عن نقص السوائل 4 الجسم. 
Thought jh ¢‏ 

نوع من الخبرة الحقلية ذات طبيعة رمزية. 

Threshold aia * 


المحنى العام لهذا المصطلح هو النقطة التي تحدث عتدها الخبرة (او الاستجابة) وتسمى 
العتبة المطلقة اذا كانت 4 حدها الادفى والعتبة العليا اذا مكاتت 2 حدها الاعلى. 
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الملحق 
Thwarting aãlal e‏ 

وضح حواجز ‏ طريق فرد بحيث بعجز عن ارضاء دوافعه أو حوافزه او بحیث يجد 
صحوبة 4 ارضائها. 
٠ه‏ الخدة الزعترية ٣۷۵13‏ 

غدة ذات افراز داخلي (صماء) موجودة بل أسفل العنق ويبلغ حجمها اشده 4 وقت البلوغ 
ثم تأخذ بالضمور. ويكتنف الغموض وظيفتها الحقيقية. 
الغدة الدرقيa Thyroid gland‏ 


غدة صماء موجودة امام الحنجرة تفرز هرمونا أسمه الثيروكساين وهو هام جدا غ 
الحمليات الاستةلالية. وقصورها بے الحطلفولة الباكرة يسيب مرض القماءة., اما ثزايد نشاطها 
فیسبب ارتضاع الضخط الدموي والتهيج المصبي والاضطراب النفسي. 


* الڈيروكسين» هرمون الخدة الدرقیة ٣۷۲0X1۸٩‏ ' 

ما تفرزه اتخدة الدرهيه من هرمونات. 

Time reaction gجرأا زمن‎ * 

الوقت الذي بنقضي بين حدوث المثير وصدور الاستجابة. ويقاس غالبا ج التجارب الممملية. 
مکافآت رمjيa Token rewards‏ 

معززات ثاتوية كالدراهم التي بمكن استعمالها ب الحصول على المعززات الاولية. 

Trace! ®» 


مصطلح يستعمل للد لالة على تغير الحال الفيزيولوجي للجملة العصبية وهو ناتج عن 
الخبرة ويعتير اساسا جسديا للتذكروالتعلم بالرغم من ان طبيعته المحدودة غيبر محلومة. 


Traditional تقئيدي‎ 
Training بıرıî‎ * 


يشمل هذا الملصطلج على ملاحظة الاخرين الماهرين بعمل او اتباع التعليمات التي تعطى 
تلمتعلم. والتدريب هو حمل المتعلم على القيام بسلسلة من الفاعليات يقصد منها تحويد عادة او 
الحصول على كفاءة او اتخاذ موقف وذلك عند الانسان او الحيوان. 
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Trait antl e 
خاصية ثايتة - الى حد ما - للشخصية يمتلكها الشخص بدرجة اكثر او اقل‎ 
Trial — and error Îطخلٹاإو الحاولة‎ 

طريقة للتعلم يحاول فيها الضرد الاتيان بالاستجابات المختلفة. وقد يستيعد بعضها. 
حتی یصل الى الحل. 
هه اتتقال أثر التدریبپ Transfer of ("4ii g‏ 
تآثیر تعلم أداء او عمل على تعلم أداء او عمل آخر. 
Transferen€¢¢ Jaz *‏ 

التحويل 4 التحليل التفسي هو تكوين موقف انفعالي عند المريض تجاه المحلل» وهدا 
الموقف قد يكون ايجابيا او سلبيا. وهو 2 كل حال محول من احد الابوين الى المحلل الذي يصبح 
بديلا عن الوالد. 


شفافية / و¦ضza Transpare Cy‏ 
* او Trial‏ 
الركض مرة واحدة 4 المتاهة. قراءة ما يراد حقظه مرة واحدة. فثرة تدريب واحدة. 
® glodlئa‏ لخ Trial — and ~— error‏ 
مصطفح وضعه تورندايك لادلالة علس الفاعلية التي تبدو عشوائية والمتي تسبق 


الحصول على التكيت الجديد او حل المسائل. ولكنها بے الحقيةة فاعلية تشتمل عى تثبيت ردود 
الفعل المناسبة واسقاط غير المشاسية. 


Trust aa 

Tympanic capa القناة الفشائية‎ ٠ 
قناة موجودة 2 قوقحة الاذن.‎ 

Tympanic menabrane jiٺل‎ «lè * 


طبلة الاذن. 
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البلعق 
U‏ 

* استجابة غير شرطية 015¢ضres Unconditioned‏ 

الاستجابة الاصلية او الفطرية مثل اللحاب الذي يستثيره وجود الطعام .2 الفم. 

Uncondition¢ed stimulus يqطمرشٹا الثیر غير‎ ٠ 


اي مثير قوي يعمل على اظهار استجابة غير متعلمة بشكل منتظم نسبيا ويمكن 
قياسها. مثل مسحوق الطعام ب2 تجارب بافلوف. 


Û n ¢013¢i01S 1101۷68 الدوافع ائلاشمورية‎ 

الدوافع التي تعمل بدون وعي اثضرد 

Understanding paê * 

ادراك معنى الظاهرات او الكلمات او الجمل. وهو مصطلاح عام يستعمل دون تدقيق. 
* استجابة غير متمدaمa Unlearned resp015¢‏ 

استجابة فطرية غير مكتسبة وموروثة وتتوقف على النضج من اجل ظهورهاء 

قير اجتماعي اھزc‏ 0یہ 0 


صفة الضرد ألذي لا يتناغم مع النظام الاجتماعي السائد أو العمل الذي لا يتناسب مح 
الافكار الاجتماعية الساندة أو الاتسان الذي لا يميل الى صحبة الناس الاخرين. 


Urge pli *‏ 
نزعة قوية لاقيام بعمل ما. دافع داخلي قوي. 
Urn welt unconsciousness gû $ ¢‏ 
هه مقهب iklفaa Utilitarianism‏ 

v 
۷843 16۲۷۵ *٭ المصب ایهم‎ 


العصب اتقحفي العاشروهو جزء هام من الجملة العصبية نظيرة الودية وهو على 
اتصال بمعظم الاحشاء. 


* اأص Validity‏ 
ويعني الى اي حد يةيس الاختبار ما وضع لقياسه. 
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التعريف مصطلحات التوجيه إلإرشاد› والعلاج الننسي 
الaيم Values‏ 


نماذج سلوكية معينة او اساليب حياتية محينة تعتبر اكثر مرغويية من غيرها. 
* eتıر Variable‏ 
آي استجابة او سلوك يمكن ان تأآخذ درجات مختافة. 
تڑlıيù Variance‏ 
مريع الانحراف الحياري. 
اختلافء تراوح ¥414401 
(1) مصطلح يدل على اضرق بين العضويات سواء اكان مسببا عن المحيط اوعن 
الورائة. (2) تفير الشيء باتجاه محين. 
*« افظي 21ء۷ 
تسبة الى لفظ؛ خاص بائلغة اللفظية. 
لاء ائلفظي Verbal intelligence‏ 
القدرة على استخدام الكلمات والاتصال اللفظي بغاعلية. 
٭ تحشق تت Verification‏ 
مرحلة من مراحل التفكير المبدع. وهي تجرية الاختراع للتأكد من صحته. 
٠ه‏ القتاة الدهليزية alںca Vestibular‏ 
قناة صاعدة موجودة بے قوقعة الأذن. 
هه التمليم الانتقالئي Vicarious learning‏ 
يتضمن تعلم الجادىء الاخلاقية خاصة. حيث تنتقل باحامكاة من الوالدين والكبار. 
ه حاسة اابصار Visi071‏ 
الاحساسات التي تستدهيها العين كمضو البصر. 
* الجال اليصبري Visual field‏ 


امثير البصري الكلي الذي يؤر بل العين به وقت معين. 
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الملحق 
« الحيال الصوتية ء١۲٥0ء‏ أوcءه۷‏ 
حبال موجودة بے الحلق تسبب اهتزازتها صدور الاصوات. 
Vocation aig e‏ 
*ه التوجيه المهثي Vocational guid4"¢e‏ 

اعلام الفرد نظرا الى ذسكائه وقدراته واهتماماته ونظرا لفرص العمل الميسرة بالمهنة 
التي يمکن ان ينجح فيهاء 
٠‏ الاختٹیار اkٹهئي Vocationa! selec¢ti0۸‏ 

اتتقاء الافراد الأاكئثر صلاحية للقيام بمهنة ما وذلك بالنظرالى متطليبات المهنة 
وسكفاءات المتقد مين تها. 
e‏ صوت Voice‏ 
الضجة التي تحدها الامضاء الصوتية. 
* iılدي Voluntary‏ 
يعمل بتصمیم» 2 حین اللاارادي رها ”ں[ 2۷0[ لا يقد ر الانسان على ضبطه وتوجیهه۔ 

Ww 

White matter ءlضyıئlا‎ all * 

توجد 2 المناطق الخارجية من الحبل الشوكي وج مناطق الجماة العصبية المركزية 
التي تبدو بيضاء بسبب من القشرة الدهنية البيضاء التي تغلفها. 
* اٹتعلم باڈکJ Whole learning‏ 
تعلم مهارة لفظية او حركية بشكلها الكلي (من بدایتها الى تهایتها) بدلا من تعلمها جزءا جزدا. 
Willpower sll ajê °‏ 

المشابرة علس القيام بعمسل ما برغم العوائق والمصاعب التي تعترض القائم باتعمل. 
وكذ لك القدرة على الاحتيار الصعب. وهو مصطلح عام وغير دقيق سيكولوجيا. 
Will to power ةرطيıمl|l > e‏ 


اليل الى التفوق» حافز على تومكيد الذات. 
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التعريف جصطلحات التوجيهء الإرشاد› والعلاج النفنسي 


X 


صبغى س X - Chr01208011€¢‏ 
واحد من الصيغيات الجتسية. ويملك الذكر واحدا مته فقط بے حين تملك الانثى اثنين. 


¥ 
Y - Chrom0s011€ صيغي غ‎ 


واحد من الصبغيات الجنسية يملكه الذكر فقط. 
Z‏ 
لاقحە (او زيجوت) 20€ 2¥ 


خلية تتولد من اتحاد خليتين جرتوميتين. نتيجة اخصاب البويضة الانثوية من 
الحيوان انوي الذكري. بهذه الخلية يبدأ القرد وجوده الحياتي. 
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هاتف :96264646208+ قاكس 96264646470, 


عجان < مرح امام < شار الكليسبة - مقابل كلبة القدن 
ن مر ن ل ل 


هان : 96265713906+ قاكنس :96265713907+ 
جوال ; 00962-797896091 
info@al-esar.com - www.al-esar.com‏ 


دا الأاغطضار العله 
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